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RESUMEN. En los ultimos afios se ha observado una
tendencia mundial al aumento de la operacion cesarea.
Antes de 1960 la frecuencia de esta era inferior al 5%; en
la actualidad la frecuencia oscila entre un 20 25% en los
servicios de salud publica y mayor al 50% en los centros
privados.

OBJETIVOS. Determinar; la incidencia, indicaciones,
complicaciones y el tiempo transcurrido desde la indica-
cion quirdrgica hasta la incision de piel en cesareas de
urgencia. ]

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo trans-
versal descriptivo que incluy6 240 cesareas de urgencia,
en el periodo comprendido entre enero 1998 y septiembre
1999 en el Instituto Hondureno de Seguridad Social
(IHSS).

RESULTADOS. 2,108 de los 10,761 nacimientos ocu-
rridos, fueron mediante operacion cesarea (19.6%). Las
principales indicaciones fueron: desproporcion cefalopél-
vica (21.3%), cesarea anterior (18.8%), sufrimiento fetal
agudo (11.7%) ocurriendo una rotura uterina (0.42%) y
cuatro muertes maternas (32.1 x 100,000 nacidos vivos)
en el mismo periodo.

De 31 minutos fue el promedio de! tiempo transcurrido
entre la indicacion quirtirgica hasta el momento de ia inci-
sion de pie! en cesarea de urgencia Vrs. las cesareas elec-
tivas (N=240) P <0.05.

CONCLUSION. En el HISS la operacion cesarea a pe-
sar de tener una morbimortalidad materna y perinatal ma-
yor que el parto vagina!, tiene una incidencia del 19.6%
similar a la reportada mundialmente.

PALABRAS CIA VE: Epidemiologia, Parto Abdominal
Incidencia.

ABSTRACT. In the asi 30 years itS had been observed
an increase in the cesarean section delivery ald around
the world. Befare 1960 the frequency of this operation
was under 5%, actually the frequency ranges between
20-25% in publie healfh services and over 50% in pri-
vate huspitals.

OBJECTIVE. To determine the incidence, indications,
complication and the time eiapsed from the surgical de-
cision and the operation in case of emergeney cesarean
section.

MATERIAL AND METHODS. A prospective, transver-
sal, descriptiva stitdy thal inciuded 240 emergeney ce-
sarean Sections were realized in the period from Janu-
ary, 1998 to September 1999 at the Instituto Hondureno
de Segundad Social (IHSS).

RESULTS. In the study period there Mas 10.761 deliver-
ies, 2108 gfthem were by cesarean section (19.6%,). The
musi COMMON indications were: cephalopelvic dispropor-
tion (21.3%), previons cesarean section (18.8%), acule
fetal suffehng (11.7%,). One uterine nipture oceurred
and there were 4 material deaths (32.1 x 100000 Uve
births) in the same period.

The mean time from the surgica! indication to the begin-
ning of the surgical act wa.s 31 minutes in emergeney
cesarean section.

CONCLUSIONS. At the IHSS, the cesarean section has
an incidence of19.6%, similar to world incidence.

* Residente de 3° afio Postgrado de Gineco-Obstetricia. Universidad Nacional Auténoma de Honduras. **
Departamento de Gmeco-Obstetricia. instituto Hondureno de Seguridad Social Tegudgalpa, Honduras.
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INTRODUCCION.

La operacion cesarea tiene por objeto la extraccion
del feto a través de la incision de las paredes del
abdomen y del ttero.

Se practica la técnica de cesarea segmentaria trans-
peritoneal, efectuando la abertura del utero en direc-
cion transversal (Técnica de Munro Kerr). La cesa-
rea corporal, casi abandonada, se ejecuta solo cuan-
do hay dificultad para abordar el segmento inferior
o precediendo a una histerectomia. La incision de la
piel puede ser mediana infraumbilical o bien trans-
versal tipo pfannenstiel y las indicaciones pueden
ser maternas, fetales y ovulares. En el momento ac-
tual no tiene virtualmente contraindicacion alguna

@

La cesarea tiene una mayor morbimortalidad mater-
na dada por las complicaciones infecciosas, hemo-
rragicas, anestésicas y tromboembolicas, mayor in-
cidencia de taquipnea transitoria del recién nacido
ademas de un periodo de recuperacion mayor que el
parto vaginal (2).

Las indicaciones mas frecuentes de operacion cesa-
rea reportada por la literatura son; cesarea anterior;
19%, sufrimiento fetal agudo: 19%, desproporcion
cefalopélvida: 18% y distocia de presentacion en un
17% (3).

La proporcion de cesareas ha ido aumentando en
muchas instituciones variando, en la actualidad,
desde un ocho al 80% (4).

A lo largo de su funcionamiento el Instituto Hondu-
reno de Seguridad Social (IHSS) ha mantenido un
rango de cesareas que oscila entre un 18-20%, se-
gun los informes estadisticos del Departamento de
Gineco-Obstetricia de la Institucion.

El proposito del estudio es determinar si tanto la
incidencia como las indicaciones y complicaciones
de las cesareas en el IHSS son similares a las repor-
tadas en la literatura internacional y establecer cual
es el tiempo que transcurre entre la indicacion qui-

rurgica hasta la incision de piel en cesareas de ur-
gencias realizadas en el (IHSS).

MATERIAL Y METODOS.

Se efectud un estudio prospectivo, transversal, des-
criptivo, realizado en la sala de labor y parto sobre
las cesareas y se hizo un seguimiento de las mismas
en la sala de Patologico para establecer sus compli-
caciones en el Hospital de especialidades médicas
del Instituto Hondureno de Seguridad Social en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, Cen-
troaméfica.

El universo lo constituyd todas las cesareas practi-
cadas (electivas y de urgencia) realizadas durante el
periodo comprendido del 19 de enero de 3 998 al
30 de septiembre de 1999, contabilizandose 2,108
cesareas de entre 10,761 nacimientos.

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos
un cuestionario con preguntas cerradas que contie-
nen las variables del estudio, historia clinica perina-
tal, expediente clinico y entrevistas directas a perso-
nal de la institucion encargada de areas criticas.

Se verifico significancia estadistica con el programa
computanzado EPI-INFO. Version 6.4. Se reviso
utilizando chi-cuadrada.

RESULTADOS.

A partir de noviembre 1998 el IHSS dejo de ser la
unidad asistencial dedicada exclusivamente a la
atencion médica materna - infantil para transformar-
se en un hospital de especialidades.

La mayoria de las cesareas se realizaron en el rango
de 20 - 29 afios de edad con un 63% seguida por el
grupo de 30 - 39 afios25%. En las pacientes mayo-
res de 40 afios se presento el 53.3% de las compli-
caciones médicas previas a la cesarea siendo las
hemorragias las mas frecuentes (n = 28) p<0.001)
(Cuadro 1).

El porcentaje de nacimientos por cesarea fue del
19.6% (n =2108) p<0.005.

Las principales indicaciones de cesareas fueron:
Desproporcion  cefalopélvica:  21.3%, cesarea
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anterior: 18.8%, sufrimiento fetal agudo: 11. 7%

(Cuadro 2).
CUADRO 1

COMPLICACIONES MEDICAS SEGUN EDAD
TIPO Y NO. DE COMPLICACIONES

| EDAD  HIE" DM=** HEMORRAGIA TOTAL %
<19 4 0 | 3 17.9
20-29 2 6] . 4 14.3
30-39 | 1 2 4 143
> 40 4 4 7 15 53.5
TOTAI 11 3 12 28 100

* Hipertension inducida por el embarazo
** Diabetes mellitus

CUADRO 2

INDICACTONES DE CESAREA

* Valor de p<0.001

Los estudios diagnosticos utilizados (n=2108)
fueron: ultrasonido obstétrico (USG): 23%, pruebas
de monitoreo fetal en un 9% de la cual, la prueba no
estresante (NST) no reactiva represento: 40% y el
test de tolerancia con oxitocina (OCT) represento el
60% (sufrimiento fetal, oligohidramnios, retardo de!
crecimiento intrauterino (RCIU) y esto estuvo
asociado a apgar menor 0 igual a seis al primer
minuto; el cuai se present6 en un 4% (Cuadro 4).

_ TIPO DE METODO DIAGNOSTICO
Rx USG / Monitoreo fetal \

OCT positiva

124 485 NST no reactiva

76 114
(5.9%) (23%) \ /

| INDICACION DE CESAREA  NUMERO % 190 (9%)
Desproporcion Cefalopélvica 448 213

Cesarea anterior 396 188 CUADRO 5

Sufrimiento Fetal Agudo 247 11.7

Presentacion Pélvica 190 2.0 ETIOLOGIA DE HALLAZGOS
Hipertension inducida por el embarazo 132 6.3 ULTRASONOGRAFICOS ANORMALES.
Otras indicaciones 693 329

TOTAL 2108 100 .

= ENTIDAD ~ NUMERO %
Sufrithi s 5 40

El tiempo promedio transcurrido desde la indicacion Wt ‘a% : e i
quirtrgica hasta la incision de piel en cesareas de Retardo,del crecimicnto intraiésing W i
urgencia fue de 31 = 15 minutos (n= 240) P<-005. Placenta previa 48 20
Las complicaciones se presentaron en el 4% de las Pexfil biofisico < 4 97 10
cesareas electivas y 9.5% de las cesareas de urgen- ) _ )

. . N . . . Oligohidramnios 43 10
cia, siendo las complicaciones infecciosas las mas
frecuentes (p<0.005) seguida de la cefalea post blo-
que anestésico regional (Cuadro 3). CUADRO 4

_ TIPO DE COMPLICACION %
Infecciones 164 82*
Hipotonia uterina 1 0.5
Anestésicas 29 14.5
Trombo embolismo Q 0
Rotura uterina 3 0.42
Embolismo pulmonar 0 0
Trauma del recién nacido 6 3
Taguipnea transitoria del recién nacido 1370 65

CUADRO 3

COMPLICACIONES POSTCESAREAS

METODOS DIAGNOSTICOS

El USG como método para indicar una cesarea es-
tuvo asociada a entidades clinicas como: sufrimien-
to fetal: 40%, RCIU: 20%, oligohidramnios: 10%,
placenta previa: 10%, perfil biofisico: < 4; 20%)
(Cuadro 5).

Se observaron cuatro muertes maternas con una tasa
de mortalidad materna de 37.1 x 100,000 nacidos
VIVOS.

DISCUSION.

En el hospital se utiliza la historia clinica unificada
perinatal codificada del "CLAP" desde 1989 y los
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archivos de historia clinica por computacion se ob-
servan desde 1995, lo que hace factible de comparar
con los centros de investigaciones regionales (4,5).

El 99% de las cesareas fueron realizados por médi-
cos residentes y 1% por los gineco-obstetras, se
permite el alojamiento conjunto madre-hijo (roo-
ming-in) desde 1987, aunque no se permite la pre-
sencia del padre o familiar en ios partos 6 cesareas;
siendo el promedio de dias estancia de 24 horas post
parto y 48 horas post cesarea, similar a lo reportado
en la literatura (6).

El tiempo transcurrido desde la indicacion quirirgi-
ca hasta la incision de piel en cesareas de urgencia
en el IHSS es de 31 minutos a cualquier hora o dia
lo que consideramos deberia disminuirse dado que
un buen porcentaje de las cesareas son por sufri-
miento fetal agudo y la tardanza en la extraccion del
producto podria condicionar baja puntuacion de
apgar al 1* y 5'° minuto de vida con las consiguientes
secuelas neurologicas (5,7).

El rango de edad en el que mas se realizaron cesa-
reas fue el de 20-29 afios; en el rango de menores de
19 afios se observo mayor incidencia de bajo peso al
nacer y menor control prenatal similar a lo reporta-
do en la literatura (8-10).

El porcentaje total de cesareas realizadas alcanzo el
19.6%. Las indicaciones principales fueron en su
orden: DCP: 21.3%, cesarea antenor: 18.8% y su-
frimiento fetal agudo: 11.7%, porcentajes menores a
las reportadas por otras instituciones (3.7,8,11).

Se observo una tasa de muerte materna de 37.1 x
100,000 nacidos vivos, la estadistica obtenida es
similar a las reportadas en el sur de Estados Unidos
de Norteamérica y otras literaturas sobre cesareas de
urgencia (12-15).

Se consignaron tres roturas uterinas en pacientes con
cesarea anterior: 0.42% que se encuentra en el rango
esperado que es de 0.2 a 0.8% (1).

El ultrasonido se utilizé en el 23% de las indicacio-
nes de cesareas, reflejando lo descrito por Aitken y
Col. (6) de su importancia como protocolo en el
manejo de los pacientes con cesareas anterior y para
el diagnostico de bienestar fetal (perfil biofisico). Al

igual que las pruebas de monitoreo fetal utilizadas
en un 19% de las cuales la NST: 40% OCT: 60%
los cuales fueron utiles para el diagnéstico de enti-
dades patologicas que condicionaron sufrimiento
fetal agudo y baja puntuacion de apgar 1y 5 mi-
nutos las causas fueron: sufrimiento fetal agudo:
40%, retardo del crecimiento intrauterino: 20%,
placenta previa sangrante: 20%, perfil biofisico < 4
puntos: 20% y Oligohidramnios 10% tal como lo
describe Levy y Col (11).

CONCLUSIONES.

En el Instituto Hondureno de Seguridad Social el
porcentaje de cesareas es de 19.6%, se ha observado
un leve incremento en este porcentaje (18%
1997-98) se explica algunas veces por razones atri-
buibles a los aspectos legales y al deseo de la madre
por un parto programado. Siendo la desproporcion
cefalopélvica , la cesarea anterior y el sufrimiento
fetal agudo las indicaciones principales. La normati-
zacion del procedimiento ha permitido optimizar los
recursos y disminuir las complicaciones médicas
atribuibles (infecciosas, hemorragicas, anestésicas y
taquipnea transitoria del recién nacido).
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