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INTRODDUCCION

En los dltimos afos se ha producido una tendencia mun-—
2] al aumentc de la operacidn cesarea. Aantes de 1268 lsa
-ia de cesarea era inferior al S%. Concurrentemente
1 aumento de la operacidn  cesarea  Se ha producido una
a disminucidn de sportunidades  de  ejecutar manicbras
tricas vaginales ¥ conjuntamente a ello, el tiempo de-
o al estudis concienzuds de 1a pelvis, del mecanismo
rto, etc. De este modo, SE ha ido formando un especia—
gue tiende & resclver las dificultades obstétricas a
vée de la ocperacidn cesarea. (3

La operacidén cesarea Se debe efectuar cuando el parto
al no es posible, o cuando éste significa un mayor ries—
terno o perinatal. (52

Er este estudic, de tipo descriptive se revisaron las
dicacicnes de operacién cesarea que fueron tomadas en cuen=—
por los medicos del Hospital Nacional de Amatitlan para
lizar dicha cperacidn a pacientes afectadas con preeclamp-—
Fara ello se reviséd el total de casos presen—
doe (66 casos) durante el pericdo comprendida  de Enero  de
95 a Junic de 1936.

El proposito principal: determinar las indicaciocnes gue
presentan can Mas frecuencia en este tipo de pacientes asi
mz verificar si dichas indicaciones son precisas, racicnas
les y defendibles.

Los vesultados obtenidos demuestran gque no en todos los
o= se lleman estos requisitos, y que por 1o tanto se hace
cesario gue el médico tratante reflexicne acerca de lo=
esgos y beneficios de este acto quirdrgico, y asi mejorar
la atencién obstétrics que se le by inda a pacientes gue pre—
entan hipertensién inducida por 2l embarazo. .



DEFINICION DEL PROBLEMA

En el dltimo decenic se ha cbservadso en todo el mundo u-
na tendencia cada ver mayor & practicar intervenciones gui-
rilrgicas durante el partao y se ha notificado una creciente
proporcidn de cesareas en paises come los Estades Unidos, In-
alaterra, Gales, Suecia y aun la China. En Brasil el nuamerc
de cesareas aumentd de mencs del 15% en 1978 a mas de 3IBY en
1980. i)

Entre. las posibles razones del aumento en la frecuencia
de cesareas estd la disminucién de 1la paridad de la mayoria
de las mujeres gravidas. Mas concretamente, casi la mitad de
las mujeres embarazadas son nuliparas y por tanto cabria es—
perar un aumento del numero de cesdreas debidas a los proble—
mas mas comunes entre las mujeres nuliparas, scbre todo la
hipertensidn inducida por el embaraze Y sus complicaciones
coimn por ejemplo: desprendimientos de placenta, sufrimientco
fetal, retardo del crecimiento intrautering, etc. 7>

Sin embargs, la preeclampsia per s2, no constituve indi-
caction para realizar cesarea. En pacientes con este padeci-
miento se realiza cesarea sdélo si hay indicacidén cbstétrica.
Es decir, no se justifica una cesdrea solo porgue la paciente
sea preeclamptica. 32

En general, la cesarea se emplea cada ver gue se pliensa
que un retraso ulterior en el parte podria comprometer grave—
mente al feto, a la madre o bien a ambos, vy cuando e2s impreo-
bable gue un parts por via vaginal tenga lugar sin riesgos.
Una deformacisn de este concepta oourve cuando €l médico e—
fectia el procedimiento ante cualquier dificultad médica u
obhstétrica. (5,7)

El decidir la via por la que se ha de terminar el emba-
raro en una pacients preeclamptica es responsabilidad del
madice tratante. Y en hospitales dondes no existe ur postgra-
do, comz es el caso en el Hospital Nacicnal de amatitlan, es
necesaric hacer una revisién de las indicacicnes por las gue
se realizd cesdres a pacientes afectadas con preeclampsia.

La principal contraindicacidn para la cesarea es la au-
sencia de una indicacidn precisa. {62

Pl

JUSTIFICACION

En los altimos 15 a 20 afios, la frecuencia de cesarea ha
aumentado, en todo el mundo, de 5% a mas de 15% en forma con—
tinua. 8dlo en los Estados Unidos la frecuencia ha aumenta—
do de 5% a un 28%. (5,6)

No debe decidirse practicar una cesarea muy a la ligera
y, & mencs gue la indicacidén esté per fectamente definida, se -
requiere reflexiin respecto a la wvaloracién del beneficio
contra el riesgo. La mortalidad materna por cesdrea varia en
diferentes series de 4 por 18,000 a 8 por 16,B00. En una se—
rie, se encontrd que el riesgo de muerte por cesarea era 26
veces mayor gue en el parto vaginal. Ledger observé gue de
todas las pacientes posparto con infecciones adquiridas en
medio hospitalaric mas agravemente enfermas eran aqueéllas gue
fueron sometidas a vigilancia interna y luegos a cesarea. En

relacidén a los efectos fetales, es clarc gue se prefiere la

cesdrea a un parto vaginal dificil; pero no hay pruebas con-
zluyentes de gue la utilizacidén liberal de la cesarea haya
mejorado la funcidén mental o reducido la frecuencia de défi-
cit npeuroligico en nifios o adultos de nuestra poblacién. (&)

For lo tanto, la indicacién de cesirea debe ser precisa,
racicnal y defendible, y es necesaric gque el médico previa-
mente haya reflexionads sobre los riesgos v beneficics de es—
te acto quirdrgicao. (5 .

Ante este hecho, se decidid hacer uwna revisidn de las
indicaciones gue llevaron & los médicos del Hospital Nacic—
nal de Amatitlan a realizar cesdrea en pacientes afectadas
con preeclampsia; con el propédsito de que diche estudic sir—
va para mesjorar la atencidn ocbsteétrica de pacientes gue pre-—
senten dicho trastorno.
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OBJETIVOS

Bbyetivo Generals

Identificar las indicaciones por las que se realizé
cesarea & pacientes preecldmpticas en el Hospital
Nacional de Amatitlén, de Enerc de 1995 a Junio de
1996,

Dbjetivos Especificos:

a) Identificar el grupc de indicacicones para cesarea gue
se presenta con mas frecusncia.

by Cuantificar en gqué paorcentaje de pacientes la pre—
eclampsia per se constituyd indicacidén para realizar
CESAN2&.

d) Identificar la edad de las pacientes que se relacicna
mas frecuentemente con la cesdrea.

e) Identificar la paridad de las pacientes mads frecuente
mente relacionada con la cesadrea.

f) Cuantificar el porcentaje de pacientes preeclampticas
que fueron sometidas & cesdrea sin antes haber inten-—
tado una prueba de trabajo de parte mediante venocli—
sis con oxitocina, y cuya indicacién permitia reali-
zar dicha prueba.

ANTECEDENTES

De alguna desconocida forma, en algunas mujeres, la pre-—
sencia de vellosidades coridnicas provoca espasmo vascular e
hipertensidén. Ademas, para lograr la curacidn, estas vello—
sidades coridnicas tienmen que ser expulsadas, = eliminadas
guirdargicamente. (82 '

Los trastornos hipertensivos del embarazo pueden clasi-—
ficarse de la siguiente manera:

I. HIFPERTENSION INDUCIDA FOR EL EMBARAZO (HIE):
¥ Freesclampsia: leve y grave
#*# Eclampsia
II. HIFERTENSION ARTERIAL CRONICA
III. HIFERTENSION ARTERIAL CRONICA CON HIE SOBREAGRESADA
IV. HIFERTENSION TRANSITORIA (3D

PREECLAMPSIA: Se llama preeclampsia a la triada de edema,
hipertensidn y proteinuria gue ocurre primerdialmente en nu—
liparas después de la vigésima semana de gestacién y, mas a
menudo, cerca del término. (3,4,82

Se considera hipertensié4n, la presién arterial de 140/90
mm Hg o supericr, o bien a un aumento por encima de los valo—
res basales de 30 mm Hg en la presidn sistaolica 4 15 mm Hg en
la diastdlica al menos en dos ocasiones conm & ¢ mas horas de
intervalo. La proteinuria se define como la presencia de 20@
mg o m&as de proteinas en la orina de 24 horas o una concen—
tracidn de proteinas de 1g/litro o mas al menss en 2 muestras
de orina tomadaz al azar con & horas o m&s de intervalo.
(3,4,8,13 *

FACTORES DE RIESGD: Son muchos los factores de riesgo gue se
asocian con la aparicidén de trastornos hipertensivos de la
gestacidn.

Edad materna: Existe una ascciacidn entre esta variable Yy la
frecuencia de trastornos hipertensivos. En las edades mas “jé
venes es mas frecuente la aparicidén de hipertenmsidn proteind—
rica gestacional y eclampsia. En cambiz, en las mujeres ma-—
yores de S0 afos es més frecuente la hipertensidn crénica.
€1@)
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Paridad: Es un hecho aceptado universalmente gue la hiperten
sidn proteindrica gestacional (preeclampsia/eclampsia? es ca-—
si1 privativa de las primigrdvidas de todas las edades, y gue
si la edad de 35 afos o mds se asocia con primigravidez, el
riesgo de presentar la enfermedad es muy alto. Uno o mds em—
barazos previos disminuyen el riesgo, e inclusc se ha encon—
trada gue la incidencia de esta entidad es la misma de tcdas
las primigréavidas cuando ha existido antes un aberto tempra-—
nz; peroc después de un aborteo tardioc el riesgo disminuye con-—
siderablemente.

Antecedentes familiares: La incidencia de trastornos hiper—
tensivos es sianificativamente mayor en las hijas vy nietas de
muwjeres que han presentado esta entidad en sus embarazos, 1o
cual plantea una tendencia familiar. Es posible que con la
hipertensidn ocurra 1o mismo gque con cbtras entidades tejemplao
diabetes mellitus) en las cuales las exigencias bioldégicas
del embarazc ponen de manifiesto una enfermedad que estaba
latente, o que tiene una codificacidn genetica gue aun no se
habi&a expresads, perc que podria hacerle en edades mas avan-—
zadas.

Nivel socioeconémico: Aungue no aparecen claras las razones,
el riesgo de presentar un cuadrao hipertensivo del embarazoc es
muy elevado en grupcos de bajo nivel sociceconédmico. Esto se
asocia frecuentemente a una ausencia de contral prenatal.

Factores ambientales: El riesgo de hipertemsién velacicnada
con el embarazo s mayor en las madres gue viven a mas de
2080 Mts. scbre el nivel del mar. Se ha postulada gue el
riesgo es alto cuando se vive en climas de tipo humedo—tropi-
cal. También se ha wobservado una mayor proporcidn de estas
entidades en épocas de seguia prolangada, hambre vy situwacio—
nes desastrosas, come las informadas en las das guerras mun-—
diales de este siglo. ¥

Embarazo maltiple: La incidercia de hipertensidn proteiniri-
Ca @5 Cinco veces mayor cuando el embarazo es gemelar que
cuando es dnico, en primigravidas.

FPatologia asociada: La existencia simulténea de entidades
comz mola hidatidiforme, diabetes mellitus y polihidramnios
aumsnta el riesgo de preeclampsia. 1@

FISIOPATOLOGIA: La preeclampsia se desarvolla saolamente cuan
do existe actividad placentaria o cuando la desaparicién de
dicha actividad es reciente, como

ooCurre en los casos pospayr —
G (1@

El vasospasmo es un factor béasico en el procesc patol éd—
gico de la preeclampsia—eclampsia. El concepto introducido

ﬁgr Volhard (13918), se basa en la cbservacién directa de los

vasos sanguinecs pegueros en los lechos ungueales, el fondo

del oJjo y la conjuntiva bulbar, y ha sido supuesto a partir
de las alteraciones histoldédgicas que se observan en varios de

los drgancs afectados. La constriccidn vascular induce una
resistencia frente al flujo sanguineo y sirve para explicar
la hipertensidn arterial. La circulacidén en las vasa vasorum
esté detericrada, y produce lesicones en las paredes de las
arterias. La dilatacidn segmentaria alternante gue cominmen-—
te acompafa el espasma arterioclar segmentarico tal ver contri-
buya de forma adicional al desarrollo del dafic vascular, pues
to gque la integridad endotelial puede guedar comprometida por

el estiramiento en los segmentos dilatados. For otra parte
la angiotensina parece ejercer una accidén directa sobre las
c&lulas endoteliales, causando la contraccidn de éstas. Es-

tos fendmenos pueden producir extravasaciones interendote-
liales, a traves de las cuales pueden pasar los componentes
de la sangre, incluyendo las plaguetas y el fibrindgeno, y
depositarse subendotelialmente (Brunner y Gavras, 1975). Los
cambios vasculares, Jjunto con la hipoxia local en los tejidos
subyacentes, probablemente produzcan hemorragia, necrosis v
Sstros trastornos que en ccasicones se han ocbservado en la hi-
pertensidn grave producida por el embarara. a8

Sistema nervioso central: Los tejidos son capaces de regular
su propio flujo sanguines; esto es 1o que se llama autorregu-—
lacién. 8in embargs, la presién arterial puede incrementar-—
s& hasta cifras a las que no puede funcionar la autorregula-—

fidn.  Cuando sucede asi, se abren las unicnes endoteliales
apretadas y ocurre fuga de plasma vy eritrocitos hacia el es—
pazio extravascular. Esto puede dar por resultado hemorragia

petequial o hemorragia intracraneal franca.

Sistema pulmonar: Fuede scbrevenir edema pulmonar en caso de
Presclampsia o eclampsia graves. Este es cardidgeno o no car
didgenc y suele ocurrirvr después del parto. En algunos casos
g8 relaciona con la administracidn de liguidos en exces
También se relaciona con disminucidn de la presidn onocdtica
coloide del plasma a causa de protzinuria, emples de crista-—
lodides para restituir las pérdidas de sangre y disminucidén de
la sinteszis hepética de albumina. ()




Sistema cardiovascular: En las pacientes preeclampticas esti
reducids el volumen plasmatico. No sobreviene expansidén fi-
siclégica normal del mismo posiblemente a causa de vasc
triccidn generalizada; fugas capilares o algan otro factor.
No se conoce la causa de la reduccidn del volidmen. Une teoria
sefiala gue es un acontecimiento primario gue produce un esta-—
do crdénico tipo chogue. Se cree gue occurre hipertensién des-—
pueés de la liberacidén de una substancia presora desde el Ute-—
ro hipoper fundido, o como consecuencia de secrecidn compensa-—
toria de catecolaminas. Otra teoria sefala gue la disminu-
cidn del wvolumen es secundaria a la vasooconstriccocidn.,

Higado: Fueden desarrollarse dos tipos de lesicones: conges-—
tidn pasiva criénica, semejante & la gue se ocbserva en casoc de
insuficiencia cardiaca derecha, y hemorragia subcapsular, gue
puede volverse extensa al grado de producir rotura hepatica.
4)

Rifiones: Ge ha descrito una endoteliosis capilar glaomerular
patognoménica, cuya mor fologia se ampliard mas adelante, gue
ocurre en el B0 de los casos de hipertensidén proteindrica
gestaciocnal y gque es reversible de acuerdo con los hallazgos
abtenidos mediante biocpsia renal percutdnea. Es esta la pri-
mera evidencia gue sugiere la alteraciédn de los endotelicos en
la hipertensidn gestacional, 1o cual constituye hoy una ten—
dencia ampl iamente aceptada en la eticlogia de la hiperten—
sidn. (im

Sangre: A nivel sanguinec la ancrmalidad mads comin es la
trombocitopenia; se encuentra una cuenta menor de 150000 en

15 a Z@% de las pacientes. Las concentraciones de fibrind-—
geno realmente estan elevadas en las mujeres preeclémpticas
en comparacidn con las pacientes normotensas. Los valores

bajos de figrindgeno en caso de preeclampsia y eclampsia sue~
len acompafiarse de desprendimientoc prematuro de la placenta o
pérdida fetal.

FPlacenta: En las pacientes preecldmpticas ocourren dos pro-—
blemas: 1- las arterias espirales del miometric no pierden su
estructura musculoeldstica y I~ se desarrolla atercsis aguda
en el segmento miometrial de la arteria espiral. La atercsis
aguda es una arteriopatia necrosante, confinada a la placenta
y es semgjante a la lesidn gue se cbhserva en la hipertensidn
maligna. Se caracteriza por necrosis fibrinocide deé la pared
vascular, presencia de lipidos y lipéfagos en la pared dafa-—
da e infiltradcs de células mononucleares alrededor del vaso
lesionado. Los sitios ardinarics son los segmentos de las
arterias espirales gue «stan cerca de la placenta. FEsta le-
s£idn pusde progresar hasta blite acidn wascular con areas
correspondientes de infarto placentariao.

a8

A causa de estos dos problemas, los segmentos miometria-—
les de las arterias espirales en el lecho placentaric conser-—
van su tejido mussuloelastico reactivo. Esta se convierte en
una zona de resistencia vascular (en contraste con la situa-—
cidn en casco de embarazo normall. Ademas la atercsis aguda
altera mas aldn el calibre de la luz vascular. De esta manera
el feto se ve sometido a flujo sanguinec intervelloso defi-
ciente desde la parte inicial de la gestacidén; el resultado
puede ser retrasc del crecimiento intrawterino o mortinato.
El tratamiento antihipertensiva puede ser dafiino porgue la
vasodilatacidn periférica tiende a reducir el flujo sanguineo
de la placenta, el cual ya se encuentra en estado precaric.
{4)

ASPECTOS CLINICOS: Los dos signos especialmente importantes
de preeclampsia (hipertensidn y proteinurial) son alteraciones
gue, por lo general, la mujer gestante ignora. En el momento
en que tiene sintomas como cefalea, trastornos visuales o do-—
lor epigéastrico, el trastorno casi siempre es grave. De agui
se deduce la importancia de la asistencia prenatal en la de-
teccidn y tratamiento precoces de esta complicacidn. (82

Presidén sanguinea: La alteracidn fisiocldégica basica en la
pres-lampsia es el vasospasmo, especialmente de las arterio—
las. For tanto no es sorprendente gue el signo que advierta
la presclampsia con mayor seguridad sea una elevacidn de la
presidn sanguinea.

Ganancia de peso: Otro signo de preeclampsia, en algunos ca-—
sos el primerc en manifestarse, consiste en una brusca y ex-—
cesiva ganancia de peso. Loe aumentos de peso de alrededor
de 450 g. por semana pusden considerarse normales, pero cuan-—
do alcanzan los 200 g. en una sola semana o bien 2700 g. al
mes, hay gue sospechar una presclampsia.

Proteinuria: For lo general, la proteinuria varia ampliamen—
te, no sédlo de un casoc a ofro, sino también & lo largo del
dia en la misma mujer. En la preeclampsia precoz, la protei-
nuria puede ser minima o faltar por completo. Casi siempre
aparece tras la hipertensidén vy, por lo general, después de u-—
na excesiva ganancia de pesco.

Cefalea: La cefalea es rara en los casos leves, pera es cada
vezr mas frecuente en los grados mas graves. En las pacientes
gue desarvollan de hecho una eclampsia, el dolor de cabeza

intenso constituye el signo que anuncia con frecuencia la
primera convulsidn. Suele ser frontal, peroc también puede
ser ococipital, v es resistents al tratamiento con analgésico.

(§=5]




Dolor epigastrico: El dolor en el epigastric o en el cua-
drante superior derecho es otro signo tardio de la preeclamp—
sia y premoniza convulsiones inminentes. Fuede ser resulta-
do de un estiramiento de la cdpsula hepatica, por congestién
y trombosis del sistema periportal y hemorragia hepatica sub—
capsular.

Alteraciones visuales: Los trastornos visuales van desde un
ligero enturbiamiento de la visidn hasta la ceguera que puede
acompafar la preeclampsia. Aungue algunos autores piensan
gue dichas alteraciones son de origen central, es mds posible
que sean atribuibles a espasmc retinal artericlar, isquemia,
edema y, en casos excepoionales, a un verdadero desprendimien
to de retina. (82

La hipertensidn provocada por el embarazo puede ser leve
o grave segdn la frecuencia e importancia de las alteracicnes
relacionadas en la tabla 1, peroc hay gue tener presente gue
un casc aparentemente leve puede transformarse con rapi-—
dez en grave. (8)

TABLA 1. Indicadores de la gravedad de la hipertensién

provocada por el embarazo

Alteracidn Leve Grave
F/A distdlica <108 mm Hg 118 mm Ha o mas
Froteinuria Indicios a 1+ Fersistente a 2+ o >

Cefaleas Ausentes Fresentes
Alteraciones visuales Ausentes Fresentes
Dolor Abdominal alto Ausente Fresente
0liguria Ausente Fresente
Convul sicnes Ausentes Fresentes
Creatinina Sérica Normal Elevada
Trombacitopenia Ausente Fresente
Hiperbilirrubinemia Ausente Fresente
Elevacidn de SGOT Mimima Marcada
Retraso del creci-—

miento fetal Ausente Evidente

ECLAMPSIA: Es la aparicién de convulsicnes, no causadas por
enfermedad neurolégica coincidente, como la epilepsia, en una
mujer que también cumple los criterics de la preeclampsia. (8)

1@

Feto pequefo para la edad gestacional:
anomalia del crecimiento fetal
dencia de sufrimiento fetal crdamico.
do del crecimiento fetal en los estados hipertensivos es fre-

la 37a.

CcOMPLICACIONES. 1@

La presencia de esta
puede aceptarse como una evi-
La existencia de retar-—

-~uente en los casos de hipertension proteindrica gestacional,
mis aparente cuando el cuadro clinico se establece antes de
semana de gestacidn. Otro hecho importante es gue
cuando la preeclampsia se asocia con retardo del crecimiento
intrauterino, la mortalidad perinatal es 25 veces mayor gue
cuando la preeclampsia cursa con neonatos de peso adecuado
para la =dad gestacional.

Sufrimiento fetal agudo: La existencia de un aumento de la
resistencia vascular periférica, de vasoespasmo y de incre-—
mento de la actividad uterina en la preeclampsia hacen ldégi-
o plantear que estos fendmencs desembocarian en lo gue se
conoce coms insuficiencia uteroplacentaria, representada por
una reduccién del flujo sanguinec de la madre al feto que se
veria agravada por las contracciones uterinas durante el par-
to.

Compl icaciones maternas.

£1 Accidente cerebral vascular hemorréagico va desde la
presencia de petequias hasta la hemorragia masiva; es rvaro en
la preeclampsia y es el responsable de aproximadamente el Z0%
de la mortalidad materna en la eclampsia.

La preeclampsia severa, y en mayor grado la eclampsia,
predisponen al desprendimiento de la placenta normalmente imy=
sertada o abruptic placentas; este cuadro occurre aproximada—
mente en el 18% de los cascs de eclampsia y por lo general es
severo, es decir, con muerte fetal.

La insuficiencia renal aguda se presenta comos complica—
cibn en el 3% de los casos de eclampsia y es muy rara en la
preeclampsia. Es mas frecuente cuando ha acurrido abruptic
placentas.

£l edema agudo del pulmén ha sido descrito en algunos
cascos de preeclampsia severa y aun de preeclampsia leve, pero
su frecuencia es muy baja.

Las alteraciocnes de la coagulacidn, como el sindrome de
coagulacidén intravascular diseminada, sdlo se produce en una
proporcidn muy baja de las formas severas de presclampsia.
1g)
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TRATAMIENTD: Los objetivos fundamentales del tratamients de
todo embarazs complicado con Hipertensidn inducida por el Emf
barazc son: 1. prevenir las convulsicones 2. evitar hemorragig

intracraneal o una lesidn grave en otros drgancos vitales
- t]

3. terminacidn del embarazo con el menor trauma posible parg

la mujer y el feto, 4. nacimiento de un mific gue pueda desa-
rrollarse normalmente coan p\:-sts-ri-:-r'idad v =i \'establecimientn.
camplets de la salud de la madre. (4,8) 3

En algunos casos de preeclampsia, sobre todo en mujere
cerca del término de la gestacidn, estos objetivos puedeﬁ alf
canzarse mediante un dnico tratamiento, a saber, la cuidado
induccidn del parto, v alumbramiento. (8) ' . R

En_la practica clinica, nos vemos imposibilitados de in-—
terrumpir la gestacidn en un gran ndmers de casos ;a gue é
hace.n§c95aric' prolongar la estada del feto in utera' ar?
permitirle una madurez gue asegure su viabilidad. (13) ' RIS
La hospitalizacidén para prevenir el parto prematurc en 1
preeclampsia ss menos costosa gue la asistencia de —1 x 3
te prematurc. (4) - WA

La terapedtica de la preeclampsia consiste en reposc en
cama y parto. Parte del tratamiento incluye el manejo é;gsﬂ—
luciones, administracidén de sul fato de magnesic para preven;r
las_convulsiunes, drogas antihipertensivaé en casos gque lo a—
meiztﬁﬁ, aptencibn de muestras para laboratoric {funcihn_re—
?;’;’Bfiégluﬁ, etc.?; pero el recurso definitivio es el partno.

Tgrminacién de la gestacidn: El tratamiento de la preesclamp-—
sia cogsiste en la expulsion o la extirpacidn del trofaglagzn
es.dec1r el parto. (B) Estd indicada una prueba de cuatro 5
seis horas de trabajio de partoc en casi todas las p;cieméez
que sufren preeclampsia o eclampsia. (4) Se pvefiére permitir
el trabajo de parto espontdnes, su induccidn o conduccidn ;;
no hay Fresentacién anédmala fetal u otras contraindicaciones
obstétricas. S5e puede administrar una venoclisis con or{t;ri~
na para induccidn o conduccidn de trabajo de pavéa. 612;-En
casos graves, & menuds este procedimiento es dtil inriu*ﬁ
Euaﬁdn el cuello parece inmaduro. Siempre gues se p;EVE: :é
}a induccidn o conduccién del parto no tendrd éxito o qu; ?ns
intentos de la misma no llegaram a buen términc -i; cesd :
es el procedimiento de eleccidn. (B) ¢ 75 SERRRE
; En casos de eclampsia, una ver controladas las convul-—
sicnes y estabilizada 15 paciente, se tiene en consideracidn
el gque ocurra el parto. En general, mientras mayor sea sl
retrasc del parto peosr serd la eve_ucidn. (12) -

L]
b

OPERACION CESAREA:

El término "cesarea’ dencta el parto después de las =28
semanas de gestacidén del feto, placenta y membr anas a traves
de una incisidn en las paredes abdominal y uterina. Este de-
finicidén excluye 1la cperacidn que implica la extraccidn, a
traves de una incigién abdominal, de un feto gue yace libre
en la cavidad abdominal después de implantacidén secundaria o
rotura uterina. (6)

El parto transabdominal de un feto previable a veces se
denomina cesarea miniatura; el tévmino correcto es "histero—
tomia abdominal". (62

Consideraciones generales: En los #ltimos 15 a Z0 afos, la

fre-uencia de cesarga ha esumentado de 5 a mas de 1S5% en forma
continua. Las razones de eésto son: 13 el uss cada vesr menor
de férceps medio y partos vaginales en presentacicnes pél-
vicas, 2) mayor conciencia del sufrimientc grave del feto con
el uso de vigilancia fetal durate el partc, y 37 la creencia
de gue una ves gue una muier ha tenido un parto por Cesares,
todos sus embararcs subsecusntes deben tener partos pov ese

procedimients (6.

ODtra posible razén del aumento en la frecuencia de la
resdres es la disminucidn de la paridad de la mayoria de las
mujeres gravidas. Mas concretamente, casi la mitad de las
muieres embarazadas son nuliparas y por tanto cabria esperar
un auments del numerc de cesdreas debidas a los problemas mas
comunes entre las mujeres nuliparas, sobre todo, la hiperten—
sidn inducida por el embarazc. (72

S5ip embargo es sabido gue la preeclampsia por si sola
ne consituye indicacidn para cesarea y que esta se debe prac—
ticar cuando exista indicacidn chstétrica. (37

En casos de preeclampsia, incluso preeclampsia arave,
puede inducirse el parto mediante la administracidén de cxi—
tocina. A menudo este procedimients es atil, incluso cuan—
do el cuello parece  inmaduro. Siempre que la induccidm o
cenduccisn del parto no tenga éwxite, la cesarea es el pro-
cedimients de eleccidn. (82 d
No debe decidirse practicar una cEsarea muy & la ligera
que la indicacidn este per fectamente definida, se

Yy & menos
1 beneficio

reguiere reflexidn respecto a la valoracidn del
contra el riesgo. La m ctalidad materna por cesArea vVaria en
diferentes series de 4 por 10000 a 3 por 10@,. En una serie
se encontréd gue el viesgo de muerte por cesidrea era ZE veces
mayoy gue el parto vaginal. €=
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‘necesariamente determina gue el

Indicaciones de la operacidén cesarea:
ce debe efectuar cuando el parto
cuando éste significa un mayeor
Una deformacidén de este concepto
fectua el procedimientc ante
absteétrica. (32

La operacidn cesares
vaginal no es posible, o
riesgs materna o perinatal.

ocurre cuando el médico e-
cualguier dificultad médica u

Algunas indicaciones son =claras y absaolutas

(por ejem—
plo, placenta previa central, desproporcidn cefalopélvica
marcada, feto en presentacidén de tronco, dos o mas cicatri-
-es uterinas previas); otras son relativas. En algunas
embarazadas, &5 necesarioc un Jjuicic fino para determinar si

la cesarea o el parto vaginal son mejores. No es posible
preparar una lista completa de indicaciones, pues dificilmen-—
te ocurre alguna complicacidn cbsteétrica que no haya sido re—
suelta mediante cesarea. (5,62

En un intento de sistematizar las indicacicones, estas se
pueden clasificar de la manera siguiente: [&=D)

Maternas:
- Cicatriz uterina
- Plastia vaginal previa
— Estrechez pélvica
— Tumor previo
- Carcinoma cervical
— Inercia uterina
— Herpes simple
— Preeclampsia—eclampsia
Dvul ares:
- Flacenta previa oclusiva total
- Desprendimiento prematurc de placenta
- Prolapso del corddn umbilical
Fetales:
— Distacias de presentacidn
=~ Macrosomia fetal
- Sufrimiento fetal agudo
—= Purpura trombocitopénica autoinmune
Materno—fetales:
— Desproporcidn cefalo—pélvica
— Hemorragia grave del embarazo v parto
Cicatriz uternia: la cicatriz uterina puede ser determinada
por miomectomia, plastia uterina, cesdrea corporal, sutura de
rotura uterina, etc. Estas cicatrices determinan que el
préximo parto debe realizarse por cesarea electiva, con ante-
rioridad &l inicic de las contracciones uterinas (3B-29 sema-—
nas de gestacidnl. Una cicatriz de cesdrea segmentaria no
préximo parto sea por cesa-
rea. Dos tercios de los partos siguientes & una cesdres seg-—
mentaria se llevan a efecto por via vagial.
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ante-edente de una cesdrea segmentaria en

vaginal en pacientes con el
casns de trabajo de
cuello bo—

Se pusde intentar el parto

arto de iniciacidn espontanea, vertlce en;ajado( be
3 ado vy blando con evalucian normal de la dilatacidn cervical
lrrdel ;E:aniﬁmo del parto. Uric debe prepararse para cegérea
inmediata si hay retrass U otra anormalidad dgl trabaJ? de
parta o si la hemorragia vaginal , dolor, etc., indican rotu-
ra de la cicatriz. (5,6)

plastia vaginal previa: las operaciane&_por pralapsa'?eT%tal;
colpoperinecplastias y amputacidén cervical son lﬁd}L?L;?TE;
de -esarea electiva, debids a gque el parto vag%nal ex?un.md ?
1a madre a desgarros vaginales comc_cqnsecuenc1a de {ﬂ flbt@
cis cicatricial y a una posible rECld%vg del prolapso; e%_gu%
11o amputado generalmente presenta dificultad en el procesco
de dilatacidn. (5

Estrechez pélvica: cualguier redu:ci&n de los diém?trns de
la pelvis gue reduzca la capacidad pelvica EUEdE provilar uTi
distocia durante el parto. gin Embargc;un feto peguenc eﬁ u—
rasicnes puede salvar una pelvis peguafa. Ahora biem, si no
es posible anticipar un parto favorable, ni para la madre, ni
para el fetao, hay gue practicar una cesdrea. (6,7)

Tumor previo: es indicacidn de operacidn cesétea cualqu1e;
estructura gue se interponga entre la presentacidn fetal ¥ ?
del parto, chstruyendolo. Son causa frecgente de tgmgr

la placenta previa oclusiva teotal, los miomas uterinos
Gteroc doble, etoc. (52

canal
previo .
los guistomas ovaricos, el

en los casos de carcinoma in-

cinoma del cuello uterino: .
e o indicar la operacidn cesa—

ina debe
vasor del cuello uterino, Se . . S .
rea antes del inicio del trabajo de parto. El carcinoma 1n
i = - 1 o s ons—
situ y las lesiaones premalignas del cugllo uterimo no Cons
=it = = : ] L<
tituyen indicacidn de operacidn cesarea. )

para cCESarea. Ur
la evaluacidén del

Inercia uterina: es una indicacidn cComun

1 1 ooy -
partograma puede ser de utilidad maxima en

progresc del tyrabajo de parto. 51 &1 cusllo E}etino_nm si
dilata & una velaocidad de 1 cm por hpra, d?berf susp?rTirjz
la posibilidad de trabajo de parta_@15func1qna1{ _Muu1uj :;
estme Casos SE vEsuelven pov venozlisis de oxitoocinag, pera =1

no es asi la Ccesarea s apropiada. (62
la infeccidén genital por herpes simple tipm =
materna gue condiciona una marbim:rtalldgd
materna casi nula, a excepcion de las pacientes inmunadiailt
midas. 8Sin embargo, la mortal idad neonatal alcgn;a znrgrnnz
&@%, -on un 504 de cecuelas graves ern 105.%?brevifien 6;111“;
ahi gue la presencia de una lesidn herpétltg ?n__uflgfﬁ ;cu:ﬂ
maternos dé una embarazada en trabajo de parto Cconstlituy 12
indiracién absoluta de operacidn Cesared. b

Herpes simple:
se una infeccidn
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Preeclampsia—eclampsia: en la preeclampsia grave y en la
eclampsia esta indicada habitualmente la interrupcidn del em—
barazo coms parte del tratamiento de la enfermedad. Debe in-
tentarse el parto vaginal mediante la induccidn con oxitocing
& no ser gue se asocien & otras circunstancias como una dis-—
tocia de presentacidn, un retardo del crecimiento fetal seve-
ro, evidencias de sufrimiento fetal frente a contracciones u-
terinas inducidas, etc., es decir debe haber indicacidn obs-—
tétrica gue Justifigue la cesarea. (3,5,6)

En multiparas se indica operacidn cesdrea si el peso fetal
estimado es menor & Z000 g. o superior a 40802 g, o s1 s com—
prueba mediants ecografia una deflexion o exceso de volumen
del poleo ceféalico, o si las condiciones cbstetricas son des-—
favorables. (5,62

Sufrimiento fetal agudo: es indicacidn de operacidn cesirea
cuando el feto no se puede extraer rapida y facilmente por

; . . via vaginal. (3)
Placenta previa: la placenta previa oclusiva total es indi- = 2SR

cacidan de cesarea electiva, previa confirmacidn de la madurez
pulmonar fetal. Independientemente del tipo de placenta pre-—
via la hemorragia grave es indicacidn abscluta de operacidn

Parpura trombocitopénica autoinmune: se indica cesarea cuan—
do el recuento de plaguetas obtenido de muestra del cuero ca-—
pelluds fetal o cordocentesis indica mencs de 50000 por mmi.

cesarea. (5,62 €52

Dgsprendimiento prematurc de la placenta: en todas las pa- Desproporcién céfalo—pélvica: constituye una de las causas
cientes con desprendimiento prematuroc de la placents, las mas frecuentes de indicacisn de operacién cesdrea B Sl
membranas deben romperse de inmediats, independientemente del b e pebe diAdRsEbiEE Bh- RhAEELE ;é Eeé PO B
metodo pretendide para el parto, el grado de desprendimiento una pelvie estrecha con un feta de banats normal, o de una
o el desarrcllo de chogue. En el desprendimiento moderado, pélvis limite con unm feto masrosbmics. B phrae meaeiaes

es decir, mas de 1/4 parte pero menor de Z/3 partes de la su-—
perficie placentaria, debe escogerse cesdarea f(a) si ocurre
sufrimiento fetal; (b) si el trabajo de parto eficaz no sigue
inmediatamente después de la rotura de las membranas, o (20
si es improbable que el parto vaginal ocurra en el término de
dos horas. En el desprendimientc intensco, es decir méas de
2/3 partes de la superficie placentaria, debe seleccicnarse
cesarea solo (a) si el feto todavia estdéd vivo; (b)) si el tra-
bajo de parto eficaz no sigues inmediatamente despues de la
rotura de las memebranas o (o) si no puede preverses sl parto
vaginal en el término de dos horas. (6>

el diagnéstice no es tan evidente y debe recurrivrse a la prue
ba de trabajo de partao para confirmarlo. La prueba de traba-—
jo de partoc debe realizarse en la fase activa del trabajo de
parto, con una dilatacidn del cuello uterino mayor de & cm.,
con wna dimdmica uterina de 4 contraccaiones en 180 minutos y
con rotura artificial de las  membranas ovulares. 51 al ca-
bo de 2 & ¢4 horas la presentacidn nio se encaja y la dilaca-
cidn cervical no poogresa, se puede concluivr gue estamos fren
te a una desproporvcidn céfalo-pelviana y a una prueba de tra—
bajo de parto fracasade y se debe indicar la operacidn cesa-
rea con ese diagnéstico. (5,62

Frolapso del cordén: esta complicacidn debe ser tratada por
el método més rapido. En ocasiones es posible restituir el
cordén a la cavidad uterina y continuar 21 parto vaginal bus-
cando &l pronto encajamiento de la presentacidn. 5i las con—
diciones son tales que 21 parto vaginal inmediato seria peli-
groso para la madre o el feto, la paciente debe ser colocads
en posicidn de Trendelenburg, protegerse el corddén con los
dedos indice y medio dentro del cuello uterino entre la cabe—
za y la pared uterina, y llevarse a cabo cesarea sin cambiar
la posicidn o alterar la proteccidn digital del condén. (5,6)

Contraindicaciones: La principal contraindicacidn para ia
cesarea 28 la ausencia de una indicacidn precisa. Infeccio-—
nes pidgenas de la pared abdominal, un feto anocrmal, uno
muerts son sugeridas como contraidicaciones. En cada caso,
2l rigsgo de efectuar una operacidén indicada frente a una
contraindicacidn sostenida debe compararse con las posibles
congecuencias de no realizarla (6.

Distocias de presentacidn: comstituyen causa de cperacidn
cesarea .a presentacidc transverse en trabajo de parteo, la
presentaci4n de frente, la presentacidn de cara con el mentdn
en posicidn postericr y la procide..cia de extremidad inferiar
en la presentacidn cefdlica y en algunas circunstancias la
presentacidn podélica, por ejempla, en primigestas, debido a
que la pelvis no ha sido probada con un parto anterior.
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MATERIAL Y METODO

Tipc de estudio: Descripiivo.

Objetc de estudio: Historias clinicas de pacientes con diag-
n4stico de preeclampsia que ingresaron al Hospital Nacional
de Amatitlan durante los meses de Enerc de 1985 a Junio de
1996 y a quienes se les realizd operacidn cesarea.

Poblacién objeto de estudioe: Se revisd el total de historias
clinicas de pacientes preeclampticas a quienes se les realizdé
cesirea durante el pericdo antes menciconado. .

Criterios de inclusién y exclusidn: Se incluyeron todos los
expedientes clinicos de pacientes con diagnésticc de pre-—
e-lampsia, & guienes se les realizd cesarea durante los me-—
ses de Enerc de 1995 a Junio de 1996.

Se excluyercon del estudic, los expedientes gue no tenian nota
speratoria; los gque no mencicnaban la paridad o la edad de la
paciente. También se excluyercn los expedientes extraviados.

Recursos:

i1- Materiales:

a— Econémicos:
gastos de papel bond, folder,
tlan, & la Universidad, fotocopias,
mado fue de 280 gquetzales.

tomando en consideracidn los
viajes al hospital de amati-
etec. el costo aproxi-

impresora para com—
borrador, sacapun—

b= Figicos: computadora,
putadora, papel bond, lapiceros, lapiz,
tas, historias clinicas de pacientes.

Z— Humanos:

Persaonal encargado del archivo del Hospital Na-

cimnal de Amatitlan.
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VARTIABLES &

ESTUDIAR

Variable Definicidn Definicidn Escala de
Conceptual Operaciconal Medicidn

Indicacidn Motivo por el Se tomara la in—| NOMINAL

de cesarea cual se realizd dicacidn gue a— |1- Materna

y arupz &l cesarea vy Qrupo parece en la no—|Z- Ovular

que pertene—| en gue se clasi— |[ta operatovia y [8— Fetal

ce. fica. se clasificard 4- Materno
en el grupo que Fetal
correspande.

Edad materna| Afios trascurri- Se anctard la e—| NUMERICA
dos desde su na— |dad en afios gue CONTINUA
cimiento hasta aparece en los
la fecha de la datos generales Afios
CESArea. de la paciente.

Faridad de Es el namera de Se obtendra de NUMERT A

la paciente.| veces gue la pa— [los antecedentes| DISCRETA
ciente ha dado a |obstétricos anc—|% 1 parto
luz unz o variocs |(tados en el ex— |[# 2 parto
fetos gue han pediente de in— |* 3 o mas
alcanzado la fa— |greso. ¥ Cesdrea

se de viabilidad.

anterior

Indicacicones
de cesdrea

Tada indicacidn
relativa de cesa-—

Ern base a la bi-
blicgrafia revi-

que permiten| rea gue permite sada se tomaran
realizar realizar prueba las indicaciones
prueba de de parto vaginal |que permitian NOMINAL
parto vagi- mgdiante venooli—|realizar prueba
rial. sigs con oxitoci- |de trabajo de

na, previo a de— [parto vaginal

cidir realizar antes de decidir

CcEsdArea. una cesarea.
Se intentd Taoda prueba de Se buscard en 21| MOMINAL
al parto va—| parto vaginal me—|expediente si se
gimal indu- diante venoclisis|ordend realizar 5i
cida? con axitocinag. dicha prueba. Nz
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El abjetivo general de la investigacidn en seres huma-
nos, tanto adultos como nifos, es obtener informacidn cienti-—
fica acerca de ellos;, para desarvollar un cuerpo de conoci=
mientos que permita el manejo racional de la naturaleza en
bepeficic del hombre. (113

Se hace la aclaracidn gue en este estudioc no se tuvo
contacto directao con los pacientes. La informacidén necesaria
ze obtuvo de sus expedientes clinicos.

En este estudic en particular, se espera que la informa—
cidn obtenida contribuya a mejorar la calidad de la atencidn
obstétrica en pacientes preeclampticas, principalmente a la
hora de decidir la via por ls cual se ha de terminar con el

embarazo.

PLAN FPARA LA RECOLECCION DE DATOS

Frimero se solicitéd el permiso necesaric en el Hospital
Nacicnal de Amatitlan para poder realizar el estudic en e@sa
institucién. También se solicitd a la coordinacidn de tesis
de la Facultad de Medicina de la USAC, la aprobacian del es-—
tudio. Ya obtenidas las aprobaciones anteriores se inicid el
trabajc de campa, revisando cada uno de los pupedientes cli-
nicos de pacientes preeclampticas gue fueron sometidas a ce—
carea durante los meses de Enero de 1995 a Junio de 1998. Y
en base & los expedientes se procedid a llenar lags boletas de
recoleccidn de datos.

Ya con las boletas llenas, se tabularon los datos obte-
nidos en orden descendente o ascendente y se calcularon los
porcentajes de frecuencia de cada uno. Despudgs se colocaran
en cuadros estadisticos y se hizo una representacidn grafica
de cada cuadro. i

For altimo se analizaron los datos obtenidos y se sacas
von las conclusiones de dicho andlisis.

CRONOGRAMA

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1 [ XXX

2 [ XXX

= AXXKAXX

4 XXKXKXXXN

5 XXX

(= XXX

7 XXXXXXXXXXXX

8 XXXX

9 XXXX

i? XXXX

1 XXXX

# XXX

3 XXX
1 & 3 4 & & 7 B8 9 10 11 1z 13 14 15 16 17

SEMANAS

1= Selecczidn del tema de investigacidn.

2= Eleccidn del asesor y revisor.

3— Recopilacidn de material bibliografica.

4~ Elaboracidn del proyecto de investigacidn.

9~ Aprobacidn del proyecto por la direccidén del Hospital Na-—
cicnal de Amatitlan.

&- Apraobacidn del proyecto por la coordinacidn de tesis.

7- Ejecucidn del trabajo de campo.

g~ Frocesamiento de dataos, elaboracidn de cuadros vy
graficas.

S~ Andlisis y discusién de resultados.

10- Elaboracidn de conclusiones, recomendacicnes y resumen.

11— Aprobacidn del informe final.

12— Impresién del informe final y tramites administrativos.

13- Exéamen publico en defensa de la tesis. . :




S

' 'CUADRO # 1

EDAD MATERWNA DE PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Hoepital de Amatitian -Enero 1885 & Junio 1696-

EDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE
16 - 18 afos 15 22,73%
20 - 24 afios 23 84.85%
25 - 22 anos 12 ' 18.18%
30 - 34 anos B 12,12%
35 - &8 afos 6 0.09%
20 - 44 amos ) 8.03%
TOTAL 66 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datoe

EDAD DE FPACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Hosp: Amatltlen Ensro 1996 & Junlo 1996

EH

EDAD MATERNA

HOLED MO X

Intervalo ds sdedes
E= 16 & W anoe 20 6 24 afos 26 & 24 afice
3 a0 e 24 snos 35 ¢ 30 afice EE 20 e 44 anos

FUENTE: Bolstas ds reclsccion ds caatos

e
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CUADRO # 3

TﬁB:?'D DE INDICACION DE CESAREA
Hoepitzl de Amatitlan -Enere 1885 a Junio 1896~

CUADRO # 2

PARIDAD DE LAS PACIENTES GOMETIDAS A CESAREA
Hoepital de Amatitlan -Enerc 1885 a Junio 1886~

2 ey (s = INDIC ECUEN FORCENTAJE
FARIDAD DE FAGIEN] FREGUENGCIA | PORCENTAJE B INDIGACIOR, | FREGKENGIA i
Nullpara 40 6061% Materna 41 62.12%
1 parto anterlor 1 1.51% Owular -- : s
| 2 partos anterlores 2 3.03% Fetal 18 DT.2T%
8 o mas partos & 12.12% Materno-Fetal 7 10.61%
1 0 m&s cesareas 158 22,73%
. TOTAL 66 100%
TOTAL 66 100%

FUENTE: Boletas de rescleccién de deatos FUENTE: Boletas de reccieccién de datos

PARIDAD DFE PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Hosp. Amatitien Enero 1995 & Junio 1998

TIPO DE INDICACION DE CESAREA
Hosp. Amatitlan Enero 1995 a Junio 1996

Nullpara
A0

Materna

1 parto anterlor
1

— | u
Maternc-retal

7 3 o mAs partos
8

Fusnte: Boletag de recoleccion ge datos
GRAFICA # 3

GRAFICA # 2

25
24
T —————




CUADRO # 4

INDIGAGION DE CESAREA Y EDAD MATERNA
Hospital de Amatitlan =Ensro 189& a Junic 1896=

CUADRO # 5

INDICACIONES MATERNAS Vre. PARIDAD
Hoepital Amatitlan -Enere 1885 a Junio 1996-

5%
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
15-18  20-24 25-29 30-84 B35-30 40-44
INDICACIO F F F F F F
MATERNA 3] 15 Q 3] z i
21% 22.7% | 188% | 121% | 8% 1.6%
OVULAR o} 0 0 0 0 0
FETAL 7 B 3 0 2 1
10.8% | 7.6% 4.5% - 5% 1.5%
MATERNC FETAL 2 3 0 0 2 0
3% 4.8% - - 3% -
TOTAL 18 23 12 8 B 2
227% | 34.8% | 181% | 12.1% | 8.1% 3%
Fuante: Boletas de recoleccion de datos
INDICACIONES DE CESAREA Y EDAD MATERNA
Hosp. Amatitian -Enero 1995 & Junio 1996
N N
7] ]
o i
7 g
o) 8]
o § O
£ 8 &
= Sraeas s Minsh et as SeEE SRR E RN - 2 -
0 |
5 0 L ey 0 g~
16-18 20-04 25-289 S0-34 [6-530 444

EDAD MATERNA
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FARIDAD 2 = E,
OESAREA
INDICAGH ONE NULIEARA 1 2 o+ ANTERIOR
MATERNAS
Praealampala 6 (6.1%) Tew | 2 (am | 2 (B%)
Eolampsla G [4.5%) 21a%)
Cesfirea Anterior 10 (16.1%)
Eatrechez Pélviaa 2 (3%)
Falta de descensg
v prograslén (FDP) 3(4.6%)
Papllomas vaglnalea 111.6%)
CETP ant. + preeolampsla 4 (B1%)
E.P. + preaclampsla 1(1-6%)
FDRP + preeclampsla 4 (BA%)
TOTAL 20 (20.3% 1“5%) 2 (3% | 4 (61%)| 14 [(212%)

Fuente: Boletse de recolescidn de datoe

INDICACIONES MATERNAS Vrs. PARIDAD
Hosp. Armatitlan -Enero 1995 a Junio 1996
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CUADRO #. 7

: E - RIDAD
CACIONES MATERNG FETALES Vrs. PA
Iﬁgﬂaﬁ;iwﬂ de Amatitian -Enerc 1965 & Junio 1886-

CUADRO # 6

INDICACIONES FETALES Vre. PARIDAD
Heoepital Amatitlan -Enero 1885 & Junio 1586-

=
PARIDAD BARTOS ANTERIORES ! : L3 | pesansa
INDIGAG ON NULIFARA 1 2 80+ : NULIPABA 1 2 =8+ | ANTERIOR
FETAL
Suirimlento fetal 4 (B.1%) 1 (1.6%)
Fodélloa en primigesta 1711.6%) 2 {3%)
Sltuaalén transversa 1 (1.6%) 2 (3%) 1 (1.6%)
Presenala de meoonlo fresco 1 (1.6%)
Disminualén movimientos {e- 1 (1.6%)
tales an primigasta afiosa 1 (1.6%)
8F.A + solampsla 1 (1.6%) 1 (1.6%)
Asalnalltlamo + preealamsla 1 {1.6%) 1 (1.6%)
1.6% .
5.F.A + presalampsla B (7.8%) & (7.6%) 14 )
Podéllea + presolampsla 1 (1.B%) 1 (1.6%)
| TOTAL 16 (22.7%) 3 (4.6%)

Fuente: Boletse de recoleccién de datoe Fuente: Eocietas de recoleccion de datoe

INDIGACIONES MATERNOFE TALES Vrs. PARIDAD

INDICACIONES FETALES Virs. PARIDAD . e
Hosp. Amatitlan ~Enero 1995 & Junio 19
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CUADRO # 8

PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA

Hoepital de Amatitlan -Enere 1865 & Junic 1888

FPACIENTES EN QUIENES ER
—a I7AaD 1t A POS
REALIZAR PRUEBA DE PARTO COCN OxllBTLC‘)ECWA

SE REALIZO? FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 B%
NO 23 92%
TOTAL 25 100%

FUENTE: Boletas de recoleccién de datoe

PRUEBA DE TRABAJO DE
: FARTO CON OXITt
Hosp. Amatitlan —Enero’@5 a Junio ’Qg “

Sl se reallzo (8%)
2

No e reallzo (62%)
23

FUENTE: Boleta ce re on
. = COIBC o
GRAFICA # 8 ey
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Fara el estudic s& revi

CAaB0E.

terina. Esta definicidn ks

via vaginal o abdominal, la

sig de los mismos.

Um dato interesants %
ancontraban 28 pacientes que

CAEDE.

daz a cperacidn CESAY 8. Las
cinca rangos distintos de -inco afos cada grupce. Fodemos N0

tar gue la mayoria de pacient

ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADDS

DIoLUSILUE 2= —————

saron todos 1os expedientes &1 =
nicos de pacientes afe-tadas con preeclampaia gue fueron sSo—
metidas « operacion cesarea durante el periodo comprendido de
Enerc de 1335 & Junino de 19396, encontrandzse un total de 6B

Se llama preeclampsia a la triada de edems, hipertensidn
Y proteinuria gue oCuUrYe primﬂrdialmente en nuliparas despues
de la vigpasima SEMaNS de gestacidn ¥, mas & menudz, Cerca del
termino. (3,4,82. Ei término
pugs de las HE semanas SE aestacidn del feto, placenta vy mem—
branas a traves de una ifcisidn en las paredes abdominal ¥y u—
luye la operacidn gue implica 1&

ioasarea” denota gl parto des—

extracoidn, a traves de una incisidn abdominal, de un feto
que yaIe libre en 1la&a cavidad abdominal después de implanta—
cidn secundaria o© rotura uterina. (&)

Las variables que S& gstudiarcon en cada casd fuercn las
siguientes: edad de la paciente, sSus antecedentes de paridad
indicacién por la gue se le rea-

lizé cesdrea y €l grupc al gue pertensce dicha indicacidn, a-—
=i como tambien & cuantas de
prueba de trabajo de parteo vaginal =20 owitocina ¥y suyas Foodrl: s
cunstancias permitian realizar dicha pruesba.

estas pacientes Se les realizd

Loe resultados del estudic se agruparon ern cuadros esta-—
disticeos ¥y S8 graficaron para

ura medor compransidn y andli~

CUADRD No. 1

En este cuadro S8 presentan 1as edades en que ascilaban
las pacientes afectadas con pveeclampgia y gue fueraon someti-

sdades fueron distribuidas en

ps oecilaban entre l1a= edades de
20 & T4 anos, UWn totbal de 23 casos que representan 24, 85% del
total. Seguidos de 15 pacientes cuyas edades se encaontraban
ertre 15 y 1% afos, representando un -, 73% de casis.

gue salo 20 estos dos grupos S8
representan 57.58% del total de




En los otros 3 grupos
es inversamente proporcion

—

casos (1Z2.12%) entre las

de edades la frecuencia

de Casos

al a&a la edad de las pacientes: g

edades de 30 a 324 afos;

& rcasos

(9.03%) entre las edades de 25 a 29 afios vy tan soclo Z pacien-—
s de 40 a 44 arfos. Esta distribu-

tes (2.03%) entre las edade
cidn concuerda con el hecho
por el embarazo es mas fre

Otro factor que influy

de que la hipertensidn
cuente en

e en esta distribucidn es

inducida

pacientes Jjdvenes. 1@

el hecho

de que la preeclampsia-eclampsia es més frecuente en primi-—

gravidas, que por 1o regular son pacientes Jjlvenes;

encontrar primigestas afosas. i@

CUADRO No. 2

es rarc

Este cuadro nos muestra los antecedentes de paridad gue
tenian las pacientes al moments de ingresar al hospital. Es-

tos se distribuyeron en I grupos:
de partos anteriares; pacientes con 1 parto anteriar:

B

tes con I partos anteriores y pacientes

pacientes sin antecedente

pacien-

zon antecedente de 3

o mas partos anteriores; ademas pacientes con antecedentes de
haber tenido uno = MAs Nifos via operacidn cesdarea.

Vemos gque del total de

las primigréavidas. 1@

casos, 40 pacientes (E8.€1%) eran
nuliparas; esto concuerda con la revisidn biblicgrafica, gue
menc-ciona que la preeclampsia-eclampsia es casi privativa de

Algo gue no concuerda con la literatuwra gue dice que uno

2 mas embarazos previos disminuyen

el riesgo de presclampsia

es el hecho de gue durante el pericdo en estudic se encontra—
ron 8 (12.12%) pacientes multiparas con preeclampeia,

sS& agregan Z (3.03%) pacientes con antecedente de
anteriores vy 1 (1.51%) paciente gue tenia antecedente de sdalo
1 parto anterior. Existe la posibilidad de gue estos 8 casos

pudieran haber sido hipertensicnes crénicas

sobreagregada, sin embargo

Tambieén s encontraraon

no es posible asegurarlo.

12 pacientes que tenian

dente de haber tenido una o més cesareas antericores,

presentan 22.73% del total

de casaos, un pi

roentaje

tomamas en cuenta gue a pesar de no ser primigestas,

padeciendo de preeclampsia o

v eclampsia.

también

2 partos

con preeclampsia

1@

antece—
que re-
alto si
estaban

CUADRO No. 32

En este cuadro se clasificaron las indicaciones de cesa—
N - D=
roa de acuerdo al grupa & gue pertenecen. [6ap) Enguntrand_ie
. i a . i = =
ue las indicaciones maternas estuvieron presentes en1ma =]
q - F d casos = BZ2.12%) Seguido del grupo
i C (41 cascs = E2.1Z%1. g g
la mitad de lo= casos L g b e e
i icacin f les en 18 casos (Z27.E7%470, ¥ PC :
de indicacicones feta ‘ _ N
asoe de cesarea per jndicacicnes maternoc—fetales (1@.61%2
{4 fu : g
No hubo cesdreas indicadas par factores avulares.

las indicacicnes maternas sobrepasan pov
dos grupos. La bibliografia revisada no
mencicna gque tipo de indicaciones se presentan méadfricuente—
¢ i 2 C C L7 ande se a—
i = analizar el cuadro # 3 en do
ente. Sin embarac al .
mvu an las indicaciones maternas veremos que algunas de ella
v én ~omo tales en la literatura y que es pv?bablg que
udiercn haberse evitado si se hub%ese induw
itocina intraveno—

Fodemos ver gue
muc Ao a 1oe obtros

noo aparec
algunas de ellas p ) i
cido o conducido el trabajo de parto con
K - = - - -
sa antes de decidirse por la operacidn Cesarea.

CUADRD Noc. 4

En este cuadro se cyuzan dos variables, la a?a?agi ;:
paciente y el tipo de indicacién de ceaarga._ ET_%H ; ;édif
las indicaciones maternas se cbserva uhé_dlﬁmlngﬁlun e
da que aumenta la edad de la paciente, E%teptuan T enumev; e
po de 2@ a 24 apos  en donde se encontrd el mayurl_ ne éyia
casoe (15 pacientes?. Sin embargo el_echo de que t? dii+fi—
de pacientes en estudic eranrJévenes, 1nf1uy% ?T Ef : i”d;ré_

Una distribucidin similar se qbgerxg Zion a: rién—
fetales, encontrandose 7 casos (18.6%) _en 1ia pa;4 "
139 afpos, 9 Casos {7.6%]_en Ei_grieg de B ﬁnkraqﬁ
moe, 3 casos (4.5%! en el grupo de zﬁ_i.gﬂ afios, nlrgae ;Sf;
an él grupo de 3@ a 34 afos, & Casos (2% en ?l_atupg 3
: (1.5%) en el arupo de 48 & 44 afios.

buzidn.
ciones
tes de 139 &

29 afos y 1 caso

En el casc de las indicaciones materno—fetales, _la ?gad
I i i& influir grandemente en la distribu-
gsto pueds estar influenciado pot
grupc. Hubo 2

de la paciente no parec

i = i rao
cién de cascos , sin embarg : 7
el hecho de gus hubo pocas pacientes en e=te

. _ = = - v oohros D osasos en el
y en el grupo de 13 & 1% afos, ¥ O -0 & 24

Caso
arupe
afos); no

(3%

de 25 a 3% afios, 3 CasS0S (4.5%y en el grupo de
= = s . o
hubo pacientes en 1os restantes grupos.

L
(]

—



En los siguientes & cuadros  aparecen las indicacicnes
por las que se realizd cesdrea a las pacientes en estudia.
La indicaciones fueron agrupadas de acuerdo al grups & gue
pertenecen y se relacionaron con la paridad de las pacientes,

CUADRD No. ©

Se presentan aqui las indicaciones de tipo materno. Al—
gunas indiracisnes son dnicas;  en atros casos se encontraron
indicaciones dobles, siempre de tipo materno. En lo gue co—
rrespondid & indicaciones dnicas, se encontrd gue en el 16.6%
(11 pacientes? de los casos, la preeclampsia per se fue toma—
da como indicacidn para realizar cesdrea, y un dato intere-
sante es que de estos 11 cascs € pacientes eran nuliparas, lo
gue puds haber influido en la decisidén del médico para reali-
-ar cesAdrea. Hubo 1 casc en paciente con el antecedente de
1 partc anterior, 2 cascs en pacientes con Z partos anterio-
res y ¥ casos en pacientes multiparas. Es importante sefialavy
que la preeclampsia per se fus motive pars regalizar cesarea,
contraric & lo que dice la literatura de que debe existir
indicacidn obstétrica gque Jjustifique la cesdrea. (3,595,682

En el 7.5% de casas (5 casos) la eclampsia fue tomada

-

como indicacién para realizar ceséreaj; de estos, 3 pacientes
eran nuliparas v las 2 restantes eran multiparas. B8i bien es&
cierte gque lo ideal para la paciente, en estos casos, S ter—
minar con  su  embarazo  en el menor tiempo posible, esto ne
significa gue la cesarea sea 21 dnico recurso disponible. ]
literatura revisada mencicona gue debe intentarse el partia
vaginal inducidc antes de decidirse por una CESArE&. (3,5,53
En ningunm de estos S casos se encontrd gue se haya intentads
inducir o conducir el parto vaginal. El decidir realizar un
cesarea en este tipo de pacientes sin antes intentar un p
vaginal depende mucho del criteric medico y de lag condic:
nes clinicas de la paciente, factores que no fueron evaluad
en este estudio.

Otras indicacicnes gue se tomarcon en cuenta para real :
zar cesArea fuarocn: 10 cascs por antecedente de cessreas P
vias; 2 pacientesz nuliparas por estreche:z pelvica; 1 p&

te nulipara por papilomataosis vaginal. Hubo 2 casas, €n
cientes nuliparas cuya indicacidn fue: "falta
progresidn’, perc no se especifica la razdn

presentacién fetal no desciende y el trabajo de
gresa; ésto pusde debercs & una deapraparciﬁn cé@falo
a una estrechesz pélvica @ & una inercia uterina, indicac
gue si aparecen como tales en la l.ceratura ¥y s2n mas 25
ficas.

Dentro de las indicaciones dobles hubo 9 pacientes cuya
indicacidn fue: cesdres antericor + presclampsiay 1 pacien-
te nulipara con  estreches pélvica + preeclampsia y 4 paczign-—
tes nuliparas por falta de descenso ¥ progresidn + preeclamp-
cia. En estos cascs se hizo énfasis en el hecho de gue la
paciente cursaba con preeclampsia, =in  embargo una cesares
anterior y una estrechez pelvica justifican por si solas una
cesAres aungue la paciente no hublese tenido preeclampsia.

CUADRD No. &

En este cuadro aparecen las indicaciones de tipo fetal
asociandose a la paridad de la paciente. Al igual gue con
las indicaciones anteriocres la mayor ia de pacientes eran nu-
liparas. Tambien s& encontrarcn  indicaciones dnicas & indi-
cacicnes dobles.

Hubo 5 casos de cesarea por sufrimients fetal agudo, co-
mo indicacidn dnica, cuatro pacientes eran mul iparas y una -
ra multipara. & estas podemos sumar atros 5 casos de cesdares
por sufrimiento fetal agudo  + preeclampsia (pacientes nili-
paras? y 1 paciente por sufrimientos fetal agudo + eclampsia,
la que nos daria un total de 11 casos de cesareas por sufri-—
mients fetal agudo. Recordemos gue todse las pacientes en eg
tudic cursaban con presclampsia,  sin embargo en los primeros
& casos no hubo necesidad de especificar este dato para Justi
ficar la cesarea. Es decir, el sufrimiento del feto justifi-
ca la decisidn de realizar operacidn cesarea.

Fecordemos también que dentro de las complicaciones fe-
tales gque se presentan en l& presclampsia esté el sufrimien-
to fetal, por 1o gue no es de extrafarse gue haya sido la in=~
dicacién mas frecuente dentro de este grupc. 1@

Otras indicaciones encontradas fusyron: 1 casg par pre-
sentacidn podalica en primigesta, & la que podr {amos  SUmar
i caso por presentacidn podalica + preeclampsia (paciente nu-
lipara). Agui =& vuelve a dar el misgmo caso en el gue lg
presentacion podélica juetificaba por si sola Una CESATEA.

Hubs 1 =aso en paciente multipara par situasidn trans-
varsa.
35




Hubz & casos gue No aparecen como indicaciones de

cesa-
rea en la literatura, estos fueron: 1 paciente nulipara fatel)
presencia de meconic fresco y 1 paciente, también nuliparg
por disminucidén de movimienteos fetales vy ser primigesta g—

fiosa. Minguna de estas dos indicaciones Justifice una cesi-—
rea y tampooco se encontraron datos gque  indicaran  que se in—
tentd inducir o conducir el parto vaginal en estas pacientes.

For dltimo hubo 1 caso de cesdérea por asinclitismo + pre
ezlampsia. Emn  total fueron 18 pacientes llevadas a sala de
cperacicnes por indicacion fetal.

CUADRD No. 7

En este cuadro se listaron las indicaciones de tipo ma-—
terno—fetal vy se relacionarcocn con la paridad de la paciente.
Laos resultados fueron los siguientes: 2 casos de cesares por
desproporcidn cefalo-pélvica (pacientes nuliparas? a los gue

-

pueden agregarse 3 casos (2 nuliparas y 1 multiparal por des-

propovcidn cefalo—pélvica + preeclampsia, si tomamos en cuen—

ta gue la la desproporcidn céfalo—-peélvica justificaba por si
sola la operacidn cesarea.

Hubo 1 paciente nulipara por desproporcidan céfalo—pélvi-—
ca + sufrimients fetal y 1 caso en paciente multipara por an—
tecedente de cesdrea anterior + situacidn transversa.

En total tenemos 7 casos de operacidn cesdrea por indi-=
cacidn materno—fetal. De las cuales la mayoria eran nulipa-
ras.

El hecho de que la mayoria de casos, independientemen—
te del tipo de indicacidn, se did en pacientes nuliparas, se
debe & gue todas las pacientes cursaban con preeclampsia, por
lo tanto era de esperarse gue la mayor{ia cursaban con su pri=
mey embarazo. (102

5}
in

CUADRO

En este cuadro S8
la revisidn pibliografica,

una prueba de trabajo de parto o

Fueron

indicacidén fue la presclampsia Tfr se, o
. i i era i
CAaSD ebidn a gque uno de ellos ! i

i comosy . la induccidn o ©o

manas, 1o gue contraindicaba
partm).
1oms 7 Cas0s cuya
nul ipara por encontrarsele =&
migesta afiosa gus fue operada p
vimientos fetales & p

era normal. A
prusgba de trabjo de parto caT
hacer diagndstico de despraporc

De todas estas pacientes solamente a
inal
ara hacer

les realizd prusba de parto vag
1 ;A

contands la prueba gue sSirvid P

proporcion cefalo—pelvica.

En todos laos restantes Z3
ta u orden médica gue 1nd1c§ra
ducir el parto vaginal previa

Coms venos, & un porcentaje alte

No.

colocaron aguellos casos que Segin
i4n de realizarseles
on oxitoocina intravenosa.

tenian indicac

un total de 25 pacientes:

Las 5 pacientes can indicac
presentacidn fetal no :
lida de meconic fresoo ¥
orgue tenia disminuc
= pesar de que la frecuencis
estas se sumi una pacl
oxitood
idn

Casns
gue
a decidir

di¢ oportunidad de tener un parta

€

by

10 pacientes cuya
(no se incluyeron 1oS

nduzcidn del
itn de eclampsia per

descendia; 1 paciente

iédn de mo—
gquien se le dio

na la -ual sirvid para
cefalop&lvica.

intravenossa
diagnéstico de Des-

no se encontrd no—
se intentd

de pacient
via vaginal.
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o

ones.

‘agudo fue la indicacidn gus mads se presentd,

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de pacientes
realiza cesarea en el

preeclampticas a las

Hospital Nacicnal de Gmatitls
pacientes menores de 25 afos (S7.58% del taotall.
relaciona mas con el hecho de gue la preecl ampsia
senta mayormente en pacientes Jdvenes,

o

La nuliparidad fue el antecedente de paridad que esn
porcentaje se presentd entre el grupo de estudic
del total), y ésto debido a gue todas las pacientes
saban con presclampsia o eclampsia que son entidaﬁeﬁ

frecuentes entre las nul iparas. '

El grupo de indicacicones para cesarega que mds se presern
fue el de las indicaciones de tipo materno, con 41
gue representarcn un 6Z. 12% del total de casos.

No es posible establecer una relacidn entre el tipo
indicacidn para cesares ¥ la edad de la paciente 2n e
estudico, debido a gue la mayoria de pacientes eran J
nes, por lo tanto fue normal  encontrar una dismind
del numerc de cascos a medida gus aumentaba la edad.

En el 16.67% de casocs ( 11 cascos) la preeclampsia per
constituyd indicacidn para cesares, v
caciocnes encontradas fue la mas frecuente. A estos
driamos  agregar el 7.574 de casos (5 casos ) oen que
eclampsia fue tomada como  indicacidn, lo gus haria |

24,24% de casos  en gue los trastornos hipertensivos de.
embarazs constituysron  indicacidn para realizar cesa
De las indicaciocnes de

tips materno, la preeclampsia p

se fue la gue mas se presentd, con 11 casos; seguido
antecedente de cesarea anterior, con 10 casos.  Dentr
las indicaciones de tipo  fetal, &1 sufrimiento fe

con 3 Ccas
otros  §  casos cuya indicac
fue anctada como sufrimients fetal + preeclampsia, 1o
nos da un total de 10 casos. ¥ por  dltimo tenemos
indicaciones de tipo materno—fetal en los gue lds despy
porcidn céfalo-pélvica fue motive de cesdres en & ocasi

a los gque podyiamos sumar

De las pacientes cuyas circunstancias médico-obstétric
permitian intentar : ~ueba de parto vaginal mediante ve
clisis con oxitocina, sélo al 8% de casos se le real
dicha prueba; en el restante Y24 no se ifntentd.

(3]
1

RECOMENDACIONES

Harer una presentacidn mensual, en el Hmﬁgital Naclon;l
de Amatitlan de los casos de pacientes gue Tueraq sometl—
das a cesiresa, para gue las indicaciones sean dl?cgtldas
y analizadas poar los médicos, ésto con el propésito de

mejorar la atencidn obstétrica de pacientes afectadas con

presclampsia.

Gue en los casos En que  SE piense realizar mpera;iﬂn e
sArea, la indicacidn sea discutida por los médlu?s del
service o las médicos de twrno, ¥y Bn tudos_lmﬁ casos se
haga una nota presoperatoria  con el prophsito de JUSFI‘
fiEar la decisidn de realizar cesaredj sobre todo cuan—
de la indicacidén no es absoluta.

Hospital Nacional de
cofn oxitocina in-
de tomar la

Incerntivar al personal medica del‘
amatitlan para intentar parto vaginal
travenosa en pacientes presclampticas, antes
decisidn de realizar operacidn CECArea.

0
1ii




RESUMEN

Fara el presente estudic se analizarcn los

i e ; expedient
L11n1LgS de pacientes preeclampticas a las gue se leg realifz
QpEfac1én cesarea en el Hospital Nacicnal de Amatitlan, en ;1
periodo comprendido de Enero de 1995 a Junic de 1996 ¢

e eal S ’
‘ _ El_prupUbltu principal del estudic fue determinar las
indicaciones que se tomaron- en consideracién para realizar
cesarea a este grupo de pacientes.

. ; Lns resultadaos del misma demostrarocn gue no todas las
indicaciones son precisas, como en el caso de: "falte de des—
censo y progresidn” (10.61% de casos) y en otras, la indica-—
cidn ne Justifica la cesdrea, como por ejemplo: “presencia de
meconic fresco" (1.51%), o "disminucian de mnvimientas-f@td—
les_en primigestsa affosa” (1.51%). Y &n ninguno de estos daé
dltimas casos se encontraron notas  que defendieran El";EFhE
de que la cesdrea era mejor gue un parto vaginal. 3

1 S; encantrd gue adn se toma & la presclampsia per se co—
mz indicacidn para realizar cesarea (16.67Y% de casos). Y qgue
& la mayoria de estas pacientes no se les intents inducir o
conducir el parto vaginal con oxitocina intravencsa.

Se indentificd gue en la mayaoria de cascs las pacientes
eran mencres de 25 afios (57.59B%) y gue también la mayoria e—
ran nuliparas (ER.61%); y que ésto, més gque relacicnarse com
la cesédrea se relaciona con la preeclampsia, que segin la li-
teratura es mds frecuente en pacientes jévenss y primigestasm
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M.

POLETA DE RECOLECCION DE DATOE

de Historia Clinica: (_

Edad de la paciente: atos

Faridad de la paciente:
i parto {:::} Z partos I partos
o MAS

Indicacién de cesarea (la Que aparece coms tal en la no-
ta operatorial:

Tipo de indicacidn:

Materna

Fetal

Owvular

Materno—Fetal —

La indicacidn de cesarea permitia intentar prueba de
trabajo de parto?

Si Nz i

Se intentd dicha prueba?

Si M

L
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