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I. INTRODUCCION

Cumpliendo con un requisito previo a la ‘opcidén al Titulo de DOC
TOR EN MEDICINA Y CIRUGIA, impuesto por la Facultad de Ciencias
Médicas de nuestra Universidad Nacional Autdnoma de Honduras, -
el cual consiste en la elaboracidon de un Trabajo de Tesis, nos
hemos propuesto para tal fin, desarrollar el Tema "EVALUACION -
ESTADISTICA Y ESTUDIO MEDICO DE LA OPERACION CESAREA EN EL HOS-
PITAL DE AREA MANUEL DE JESUS SUBIRANA DE YORO, YORO EN EL PE-
RIODO 1980-1988".

Recordando que la (Cbstetricia es la rama de la medicina que es-
tudia el embarazo, sus antecedentes y sus consecuencias, preten
demos dar a conocer la importancia de la misma, de forma en que
podamos encontrar las irregularidades, falta de uniformidad de
criterios en cuanto a considerar si un caso es indicacidn o no
de cesdrea, lo cual a corto o mediano plazo puede representar

un riesgo tanto para la madre como para el producto.






IT11. OBJETIVOS

A) GENERAL
f) Efectuar un estudio de la operacidn cesdrea en el Hospi-
tal de Area Manuel de Jesis Subirana, en los anos 1980-
1987 en que no contaba con G-0 y el afio 1988 en que se
empez6 a contar con el mismo y comparar sus indicaciones,
porcentajes con relacidén al nimero de partos, su morbi-
mortalidad, tipo de anestesia empleada, apgar del recién

nacido, etc.

B) ESPECIFICOS
1) Identificar la causa mas frecuente de operacidn cesdrea.
2) Determinar la frecuencia de la operacidn cesarea con re-

lacidon al nidmero de partos.

3) Establecer los antecedentes gineco-obstétricos de las -

pacientes intervenidas como posible factor etioldgico.

4) Determinar el tipo de Técnica Quirdrgica mas usada en la
operacidn ceséarea.
5) Establecer el tipo de anestesia mds utilizada.

6) Hacer una valoracidon del apgar del recién nacido como --

factor pronéstico.















Distocia partes blandas
Tumores previos

Rotura uterina

Cesdrea anterior

Cirugias vaginales previas

Herpes genital

a.2 Patologias Sistémicas

Toxemia
Hipertensidn cronica grave
Nefropatfa crdnica

Tuberculosis pulmonar grave

a.3 Fracaso de 1a Inducciodn

b) Fetales

b.1 Colocaciones Viciosas

1.
2.
3.
4,

Situacidn transversa
Pelviana-
Frente

Cara

b.2 Vitalidad Fetal Comprometida

1.
2.

Sufrimiento fetal agudo
Retardo del crecimiento intrauterino
Enfermedad hemolitica fetal grave

Muerte habitual del feto



b.3 Macrosomfa Fetal

c) Materno-Fetales
1. Desproporcidon fetopélvica

2., Parto detenido

-d) Ovulares
1. Placenta previa .
2, Desprendimiento normoplacentario

3. Procidencia del cordédn

A partir de un andlisis de Bottoms y Colbs (1980) de 123.837

cesdreas . .catalogaron - las indicaciones de cesdreas en 5

clases:
a- Distocia 33.4%
b- Cesdrea previa 23.1%
c- Presentacion pélvica 18.8%
d- Sufrimiento fetal 13.2%
e~ Otras indicaciones 11.2%
. . .. . (18)
Otros estudios reflejan los siguientes porcentajes.
1- Distocia : 39.27%
2- Cesdrea iterativa 16.98%
3- Sufrimiento fetal 14,.55%
4- Presentacidn pélvica 9.81%
5- Toxemia 5.7%

6- Desprendimiento prematuro de placenta 2.74%
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7- Placenta previa 2.4%

8- Otras indicaciones 1.5%

Un estudio realizado en Montreal, Quebec, Canadd, sugiere -
que primiparas con producto post-té&rmino aumenta la disfuyn-
cidn uterina la cual a la vez aumenta la tasa de cesdrea ex
plicada parcialmente por la falla de 1la induccién.(3)
Un estudio realizado en un Hospital Universitario de Esta-
dos Unidos durante los afios 1980-82 encontrd las siguientes

(9)

causas de cesdreas en 740 casos:

SELECTIVA
Cesdrea previa 75 casos
Malposicion 55 "
Causas diversas 29 "
Diabetes 26 "
Sufrimiento fetal 18 !
Toxemia 12 "
Iso. inmunizacifn 12 !
Placenta previa 6 "
D.P.P.N.I, I
234 "
URGENCIA
Distocias 153 casos
Malposicidn 102 "
Sufrimiento fetal 77 i

-11 -






presentacidn pélivica; en algunos casos debe hacerse uso

14

prudente de ocitocina intravenosa.

.Con esto solo un 35% de cesdrea corresponden a un obsta

culo de origen dseo.

Placenta Previa.
En 1o posible hay que operar lo mds cercando al término,
ya que aunque los antibidticos han modificado el pronds-

tico materno, el fetal es reservado por la prematurez.

No hay que olvidar que las variedades no oclusivas y la
multiparidad son comunes (85%). Como pauta es importan-

te tomar en cuenta:

a) Falta de control y gran magnitud de la hemorragia.
b) Feto vivo en 1las proximidades del término.
c) La distocia compleja.

d) La resistencia del cuello.

e) Las variedades oclusivas.

f) Primiparas.

Un estudio de 97,799 casos en un hospital de mujeres en
California, Estados Unidos, encontrd como conclusiones
que la edad y la paridad aumenta la incidencia de pla-
centa previa; que el riesgo de placenta previa aumenta

directamente proporcional al nimero de placentas previas

~-13 -



3)

y de cesdreas previas en un 24%,.

(5)

Cesdrea Anterior.
Las cesdreas por indicacidn de otra cesdrea anterior (ite

rativa) no deben practicarse en forma sistematica.

ET Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia acepta
la opcidn de nacimiento vaginal después de una cesdrea -
previa pero hay poca literatura respecto al trabajo de -
parto en pacientes con miltiples ceséreas.(16)
Al mismo tiempo no se reporta ninguna rotura uterina com
pleta en mujeres que después de 2 6 mds cesdreas fueron
sometidas a parto vagina].(16)
Un reporte de un centro médico de alta California que in
cluyo 1776 mujeres embarazadas con cesdrea previa someti
das a prueba de trabajo de parto, reporté que 1314 pa- -
cientes (74%) tuvieron parto vaginal exitoso sin que hu-
biera mortalidad materna 6 perinatal relacionada con ro-
tura uterina.(7)
Desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta.

Se someterdn a cesdrea los casos en los cuales se cuente
con %eto vivo y viable o en aquellos en que, ailin con fe-
to muerto, el parto no se realiza dentro de las seis ho-
ras o en los casos en los que la paciente tiende a agra-

varse.(”)

- 14 -



5)

Toxemia Gravidica.

5.1 Preclampsia: Si la paciente no mejora después de un

5.

2

corto tratamiento médico de ensayo y si los medios
para desencadenar el parto fracasan deben practicar-
se cesdrea con el objeto de salvar el nifio y evitar

complicaciones graves a la madre,

Hay que tomar como parametros:

a- Tensidn arterial 160/100
b- Proteinuria | 5 gr.
c- Aumento de peso 100 gr. diarios

Otros aspectos a tomar en cuenta son: Trastornos vi-

suales, oliguria, epigastralgia, hiperreflexia, anu-

ria, hematurai, ictericia, taquicardia, edema pulmo-

nar, hemoconcentracidon y la determinacidn del estriol
urinario como pauta de la vitalidad fetal, monitoreo y

ultrasonografia.

Eclampisa: Convulsiones. La evacuacidn rdpida del -

tero pareceria ser la terapedtica mas 16gica pero las
pacientes resisten mal el shock operatorio siendo la

mortalidad del 10 al 20%.

‘Debe hacerse cesdrea inmediata si se trata de preclamp

tica que tiene primera crisis y en toda eclamptica, -
que exista por afiadidura, otra indicacidn obstétrica

Y que por sobre todo se cuente con feto vivo.

- 15 -



6)

8)

Distocias Dinamicas.

Estard indicada la cesdrea siempre que:
a) Exista un verdadero trabajo de parto (no preparto).

N
b) Fracaso de un correcto tratamiento medicamentoso de

la distocia.

c¢) El1 buen juzgamiento.de las ventajas y riesgos del -

parto vaginal.
La frecuencia de cesdrea hadisminufdo del 20% a un 9%,

Distocias partes blandas.
Dentro de estas se incluyen: Mal formaciones congénitas,
tumores que hacen imposible 6 peligroso el parto vagi- -

nal.

Sufrimiento Fetal.
En muchos casos esta indicacidn se efectia con ligereza.
Los Gnicos datos clinicos a tomar en cuenta son: Arrit-

mia y Bradicardia.

Cuando esta es simple sin otra causa de distocia el tra-
tamiento debe orientarse al parto vaginal (analépticos,

oxigeno).

Procidencias del Corddn.
La procidencia del corddn con feto vivo y dilatacidn in-

completa son motivo fundado de cesdrea.

-16 -



10)

Presentaciones Anormales.

Las presentaciones anormales, tal como la de situacifn trans
versa, las de frente & cara, no solo cuando se encla-
van, sino también cuando se detienen a un nivel alto de

Ta pelvis se constituyen en indicacién de cesdrea; asf -

como la presentacién de nalgas. e

Patologfa Materna Intercurrente.

11.1 Hipertensidn Agravada.
Las embarazadas con hipertensidn pre-existente, si
la misma aumenta a pesar del tratamiento médico es-
tdn expuestas a temibles complicaciones tales como:
Hemiplejias, Hemorragias retinianas y retroplacenta

rias con un pésimo prondstico para el nifo.

11.2 Diabetes.
Es excelente 1a conducta de interrumpir el embarazo
por cesdrea en el perfodo preterminal, sobre todo -
si hay macrosomfa fetal, toxemia sobreagregada o un

control inadecuado de 1a diabetes.

11.3 Nefropatfas.
Se practicard cesdrea ocasionalmente cuando Ta insu
ficiencia renal alcanza 1imites peligrosos y no es

controlable médicamente.

Ocasionalmente se indicard en apendicitis aguda, en algu

nas cardiopatias descompensadas que no ceden al trata- -

-17 -















MORBILIDAD PERINATAL v

1
E1l traumatismo obstétrico es menos probable con la cesdrea
que con el parto vaginal. La misma ha disminuido en forma

dramdtica en los casos de:

a) Presentaciones pélvicas
b) Posicidn transversa del feto

c) Placenta previa

Las principales causas de morbilidad perinatal son:(18)

1- Moniliasis oral

2- Pretérmino

3- Depresion respiratoria
4- Neumonta

5- Piodermitis

ANESTESIA

J.1l Cesdrea Electiva,
Su manejo anestésico no es sencillo. Se recomienda el
bloqueo regional y principalmente el peridural, simple
o continuo como los mds aconsejables. Los narcéticos -
deben omitiyse por su accidn depresora sobre el feto.
Deﬁe evitarse el Sfndrome de Hipotensidn Supina, dila-
tando esta posicidon el tiempo que sea posible o despla
zando lateralmente en forma manual el dtero. Una vez -

extraido el feto, se puede administrar a la madre nar-
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do del feto.

Se efectla una diseccidn amplia a nivel de la vaina --
del recto anterior, que estd libre de grasa sub-cutéd-

nea, para exponer una tira de la fascia en la 1Tnea me
dia de 2 cm, de ancho. Algunos cirujanos prefieren in-
cidir la vaina del recto mediante el bisturi; otros --
efectlan una pequefia abertura e incidén luego mediante
tijeras con 1o cual parece existir menor tendencia a -
hemorragias, asi como un riesgo menor de incidir en --
forma inadvertida estructuras subyacentes, especialmen

te intestinos.

Posteriormente el peritoneo se eleva mediante dos pin-
zas hemostdticas, se palpa el pliegue para excluir - -
otras estructuras y solamente entonces se abre el peri

toneo.

La incisidn tipo pfannenstiel consiste en incidir la -
piel y tejido subcutdneo de forma curvilinea siguiendo
su trayecto transverso, a nivel del vello pubiano y se
extiende un poco mas lejos del borde externo de los --
midsculos rectos. Poste}iormente se incide la aponeuro-
sis, se ejerce traccidn de los bordes superior e infe-

rior de la fascia con pinzas adecuadas.

Primero se eleva el borde inferior, luego el margen su-

perior y se libera la vaina del recto de su misculo. -

- 95~



K.2

Los vasos sanguineos se pinzan, seccionan y ligan. La --
ventaja estética de Ta incisidn transversal es conocida
y se piensa que es mas resistente y es menos probable --

la dehiscencia 0 formacidn de hernias.

Tipo de incisidn uterina.

La denominada incision cesarea clasica, de tipo longitu-
dinal efectuada en el cuerpo del {tero por encima del --
segmento uterino y que se extienda hacia el fondo del i-
tero, rara vez se utiliza. Casi siempre, la incisidon se
efectla en el segmento uterino tanto transversalmente --
(técnica de Keer) como menos a menudo, longitudinalmente

(técnica de Kroning).

La incisidn transversal posee la ventaja de solo reque-
rir una pequefla diseccidn de la vejiga, a diferencia de
la longitudinal que requiere mas espacio y puede desga-
rrarse a través del cuello hacia el interior de la vagi
na y posiblemente implicar vejiga y por el contrario la
herida se extiende hacia arriba existiendo 1a mayor po-

sibilidad de rotura en un embarazo posterior,

En resumen la incisidon transversal representa:

a) Menor pérdida sanguinea.

b) Mds facil de reparar

c) Se localiza en un lugar con menor tendencia o rotu-

ra durante un embarazo posterior.

- 96 -






K.4

debe ser 1o suficientemente grande como para permitir
la salida de 1a cabeza y del tronco sin seccionar las
arterias y las venas uterinas que discurren a través

de los bordes laterales del dtero. Si la placenta se

encuentra en la 1inea de incisidn debe ser despegada,
la hemorragia fetal puede ser grave si se incide la -
placenta; por eso, se debe pinzar el corddon umbilical

en cuanto sea posible en estos casos.

Extraccidon del Feto.

En primer lugar se quitan los retractores y en caso de
presentacidn cefdlica se desliza una mano en la cavi-

dad uterina entre la sinfisis y la cabeza fetal, la --
cual se eleva suavemente con los dedos y la palma a --
través de la incision ayuddndose de una leve presidn -
fiindica trans-abdominal. Para reducir al minimo la as-
piracién de 1iquido amnidtico por el feto, antes de ex
traer el térax deben aspirarse las fosas nasales y la

boca. Los hombros se extraen mediante una traccidn sua
ve y una presidn suave sobre el fondo uterino. E1 res-

to del cuerpo sale con facilidad.

Se colocan en seguida pinzas en el corddn umbilical,
manteniendo al recién nacido sobre la pared abdominals

se entrega al pediatra,

E1 masaje del fondo, iniciado en cuanto se extrae el

- 928 -



K.5

K.6

feto reduce la hemorragia y acelera la expulsidén de -

la placenta.

Reparacidn del Utero.

Inmediatamente después del parto y de la extraccidn -
de la placenta, se realiza un examen visual de la ca-
vidad uterina que se iimpia con una compresa laparotdmi
ca para quitar fragmentos de membranas, vérnix y cod-

gulos.

La incisidn uterina puede cerrarse tanto con una sutu
ra, como con la forma mas tradicional de dos capas de
sutura crdmica continua. Los vasos sanguineos pinza-

dos son ligados con sutura comin.

E1 punto inicial se sitda justamente mds alld del dngu
lo de la incisidn uterina y luego con sutura continua
penetrando el grosor completo del miometrio. Después -
de asegurar de que la sutura uterina no sangra la inci
sion de la serosa se aproxima con sutura de catgut dos

ceros continua.

Cierre Abdominal.

Las compresas laparotémicas se eliminan y los canales
y fondo de saco son vaciados por aspiracidon. E1 dtero
se examina de nuevo y se comprime para exprimir cual-
quier cantidad de sangre que se encuentre en su inte-

rior. Se emplea sutura crémica dos ceros para cerrar

- 99 -
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La presencia de v6lvulo cecal post-cesdrea es una complica

cidon rara y se da en 1 de cada 50,000 embarazadas€6)

ESTERILIZACION TRANS-CESAREA

E1l obstetra puede verse obligado en la necesidad de impe-
dir nuevas gestaciones con motivo de su peligrosidad para

la vida de la madre.

Entre sus indicaciones esténgls)

a) Cesdreas Anteriores

o

Cardiopatfias

O

Hipertensidon Maligna

(29}

Nefropatfa Crdnica

—

)
)
)
d) Tuberculosis Evolutiva
)
) Histeropexias
)

g) Fistulas genitales.

ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA

La morbilidad febril es mds frecuente trds la cesdrea y pa

rece relacionarse con mujeres de bajo nivel econdmico.

Recientemente varios informes sefialan que la morbilidad fe-
bril se reduce cuando se administran antibidticos profildc-

ticos.
Cunningham y Colbs, (1978) descubrieron que el 85% de las -
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mujeres™con trabajo de parto y membranas fotas durante més
de seis horas desarrollaban una infeccidn grave después de
someterse a la cesdrea y que la bacteremia era cuatro ve-
ces mas frecuente en estasglg) »
Ademds se observd que la administracidn de penicilina més
gentamicina en cuanto se pinzaba el corddn, seguido de dos
dosis mds con un intervalo de seis horas, reducfa conside-
rablemente 1a morbilidad por infeccidn; por ejemplo, la en

dometritis post-operatoria disminuia desde un 85% a un 20%

Un estudio reciente compar6 Ta eficacia de una dosis de ce
falosporina de primera generacidn con tres dfsis en mujeres
que tuvieran riesgo de morbilidad post-cesdrea con los si-

guientes resu]tadosglo)

1) 50 mujeres recibieron 1 dosis de 1 gr. IV.
2) 50 mujeres recibieron 1 gr. cada 8 horas (tres dosis)

3) 50 mujeres no recibieron antibidticos.

En el grupo nimero 1, el 18% presentd fiebre; contra el --
12% del grupo nimero 2 cuya causa principal fue endometri-
tis (6% vrs. 8%), contrario a las que no recibieron anti-

bidticos de las cuales sdlo tres no presentaron morbilidad.

- 33 -~



V. HIPOTESIS

La frecuencia de casos de desproporcidn cefalo-pélvica es

inversamente proporcional a la edad de las pacientes.

ET nimero de casos de placenta previa guarda relacidn di-

recta con la multiparidad y 1a edad de las pacientes.

A menor edad gestacional mayor serdn las complicaciones -

del recién nacido y menor su supervivencia.

E1 momento de la eleccidn para efectuar la cesdrea, depen-
diendo de su indicacidn, incidird directamente en el Apgar

del recién nacido y su prondgstico,

A mayor frecuencia de presentaciones pélvicas, mayor es el
nimero de casos de prolapso de corddn como complicacidén --

de]l embarazo en trabajo de parto.

La eleccidon del tipo de anestesia a emplear, depende de la

indicacién de la cesarea.

La multiparidad y el antecedente de cesdrea previa juegan
un papel muy importante en la presencia de casos de situa-

cidn transversa.,

- 34 -



TABLE

Edad Materna

Porcentaje de
cesdreas por
ano de estu-

dio.

Apgar del re-

cién nacido.

Indicacidn de

la cesarea.

Antecedentes
Gineco-0Obsté-

tricos.

VI. VARIABLES

DEF. CONCEPTUAL

La que cuenta ,.ia . ma-
dre al momento de reali-

zar la cesédrea.

Nimero de cesdreas regis
trado por ano de estudio

por estadistica.

Es el estado en el que
€1 pediatra recibe el re

cien nacido.

Motivo por el cual se -
Tleva a cabo la inter-

vencidm.

Vida obstétrica de cada

paciente.
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DEF. OPERACIONAL

La consignada en
la hoja de hospi-

talizaciodn.

Los obtenidos pos
terior a 1os res-

pectivos cdlculos.

E1 consignado en

1a hoja del re- -
cién nacido poste
rior a su evalua~-

cidn,

Diagndstico anota
do en la nota - -

post-quirdrgica.

La consignada en
la nota de ingre-

50.


















pital de Yoro de acuerdo a la presencia 0 ausencia de espe-
cialista en cirugfa, médicos generales y de médicos en Ser-
vicio Social con la capacidad y destreza adquirida por la -
practica y estudio para realizar este tipo de intervencidn
quirGrgica, ya que ante la ausencia de G-0, estos realiza-
ban esta operacidn previa autorizacidn por escrito de Ta pa
ciente o de sus familiares. Ademds en otros casos, las pa-
cientes eran remitidas a Hospitales Regionales ante la au-

sencia de Anestesista, material quiriirgico, etc.

Es asT que se observa que 1981 corresponde al afio en que --
menos cesdrea se realizaron lo cual representa un 3.25%, au
mentando el mismo a un 28.04% en 1988 que coincide con la -

1legada de G-0 a prestar sus servicios a este hospital.
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C.) FRECUENCIA DE CESAREAS EN RELACION AL NUMERO DE PARTOS.

TABLA # 2

FRECUENCIA DE CESAREAS EN RELACION AL NUMERO DE PARTOS EN
EL HOSPITAL DE AREA DE YORO. PERIODO 1980-1988.

ARNO TOTAL NACIMIENTOS { TOTAL CESAREAS PORCENTAJE
1980 676 23 3.42
1981 677 8 1.18
1982 666 21 3.15
1983 689 32 4.64
1984 658 35 5.31
1985 766 33 4.30
1986 688 9 1.30
1987 643 16 2.48
1988 781 69 8.83
TOTAL 6,240 246 3.94
L

E1 cuadro anterior nos da como resultado un 3.94% por afo
de estudio, el cual es bajo en relacidén con el 5% que se
registrd en los Estados Unidos en los afios sesenta y mucho

mds bajo con el 15% que se manejo a comienzos de los afios

(19)

y el 22.5% que se registrd en Italia y en el -

(2)

propio Estados Unidos en 1985. Ultimas tasas reveladas -

ochenta

por el Programa PORTADA DE LA CADENA DE TELEVISION UNIVI-

SION (15-5-89) dan como resultado de que en Estados Unidos

1 de cada 4 nacimientos se dan por ceséarea.
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D.) EDAD DE PACIENTES

TABLA # 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE CESAREA SEGUN EDAD

EN EL HOSPITAL DE AREA DE YORO.

PERIODO 1980-1988.

EDAD : N2 DE CESAREAS . PORCENTAJE
Menores de 15 ahos 19 9.22
15 - 20 anos 56 27.18
21 - 25 afios 74 35.92
26 - 30 anos 24 11.65
31 - 35 anos 20 9.70
Mayores 35 afhos 13 6.31

TOTAL 206 100.00%

La edad en el perfodo de estudio varido de los 13 a 45

siendo el promedio de edad 28 afos.

Observando la tabla anterior se desprende gque el grupo de -

edad comprendido entre los 21-25 afios es el que mds agrupa,

sequido por los grupos de edad de 15-20 afios y 26-30 afos,

1o cual representa el 84.75% siendo esta 1a etapa de mayor

reproductividad. Los anteriores resultados guardan relacidn

con estudios previos como los realizados en el hospital San

ta Teresa de Comayagua en el periodo 1979-1981, que para -

los mismos grupos de edad reportd un 71.25% y el realizado
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G.) CESAREA ANTERIQR

TABLA # 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE CESAREA COMO ANTECE-
DENTE, REALIZADAS A CADA PACIENTE, HOSPITAL DE YORO.
PERIODO 1980 - 1988.

N2 DE CESAREA N2 DE CASOS PORCENTAJE
0 171 83.00
1 25 12.13
2 10 4,85

TOTAL 206 100.00%

Del anterior podemos observar que de el total de casos some
tidos a estudio (206), 171 que representan el 83,00% fue-
ron sometidas por primera vez a cesdarea, correspondiéndole
el segundo lurgar a las pacientes con antecedente de 1 cesa

rea que es el 12.,13%.
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H.) EDAD GESTACIQNAL POR F.U.M.

TABLA # 7

EDAD GESTACIONAL SEGUN F.U.M. DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A

CESAREA EN EL HOSPITAL DE YOR(O. PERIODO 1980 - 1988,

EDAD GESTACIONAL / F.U.M, NO. DE CASOS PORCENTAJE
£ 28 semanas 4 2.15
28 - 37 semanas 32 17,20
37.1-42 semanas 143 76.88
77 42 semanas 7 3.76
TOTAL . 186 100.00

Los resultados de la tabla anterior estdn basados en 186 ce

sdreas cuya edad gestacional fue dada por F.U.M., reportando
que el 76.88% corresponde a embarazos a término, el cual re-
sulta bajo en comparacidn a otros estudios que para el mismo
reportan hasta un 91%. Es importante asi mismo ver que en el
2.15% las cesdreas se realizaron en embarazos << de 28 se-
manas de gestacidn y en un-3,76% con embarazos 2 de 42 se-

manas de gestacidn.

- 48 -



I.) EDAD GESTACIONAL POR CLINICA

TABLA # 8

EDAD GESTACIONAL POR CLINICA DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A
CESAREA EN EL HOSPITAL DE YORO. PERIODO 1980 - 1988,

EDAD GESTACIONAL / CLINICA N2 DE CASQOS PORCENTAJE
«< 28 semanas 1 5.00
28 - 37 semanas 4 20.00
37.1- 472 semanas 15 75.00
7 42 semanas 0 0.00
TOTAL : 20 100.00%

Las restantes 20 cesareas del total de 206 que comprenden
el estudio, su edad gestacional se calculd por clinica con
cordando con los resultados de la tabla # 7, en gque la ce-

sdrea se realizé con productos a término en el 75.00%,
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5- Sufrimiento Fetal Agudo.
Reportada como quinta indicacidn de cesdrea con un 6.31%,
porcentaje bajo en relacidn al 12.8% reportado por el --
Hospital Universitario de los Estados Unidos<9) y un - -

14.55% en Estudios realizados en Brasi].(18)

Es asi que en estas primeras cinco indicaciones tenemos el

90.75% del 100% de indicaciones de cesarea total.

ET resto de indicaciones se agrupan en el rengldn de diver-

sas con un 9.25%.
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(.) TECNICA QUIRURGICA
TABLA # 10

TIPO DE CESAREA REALIZADA EN EL HOSPITAL DE YORO, PERIODO
1980 - 1988 -

TIPQO DE CESAREA N2 DE CASOS PORCENTAJE
Segmentaria 190 92.23
Corporal 4 1.94
Segmento corporal 7 3.39
No consignada 5 2.42
TOTAL 206 100.00%

En nuestro estudio que implica 206 cesareas encontramos --
tres tipos de técnicas quirdrgicas empleadas y cinco expe-
dientes que no la consignan. E1 tipo de Cesdrea con mayor
frecuencia fue la segmentaria con un 92.23%, lo cual va de

acuerdo con la tendencia actual,.
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IX. CONCLUSIONES

No se pudo contar con el 100% de la informacidn de los ex-
pedientes en vista de que el departamento de estadistica -
del Hospital de Area de Yoro no cuenta con los minimos re-
quisitos para el control y almacenamiento de los mismos 1o

cual incide en su pérdida.

E1 nimero de cesdreas por afio tiende a variar, dependiendo

de Tas condiciones en que se encuentre el hospital en cuan-

to a la disponibilidad de personal y material médico-quirir
: : I

gico.

La frecuencia de la operacién cesdrea en relacidon al nlmero
de partos dividido entre 10s nueve afios de estudio fue de -
3.94%, porcentaje bajo en relacidn con los reportes encon-

trados, pero con la salvedad de que en el Gltimo afio de estu
dio las cesareas aumentaron casi en un 3.30% coincidiendo -

con Ta Tlegada del G-0.

E1l mayor.nimero de cesdreas se realizbé en pacientes compren-

didas entre los 15 y 35 afios época de mayor fertilidad.

Las cesdreas se practicaron en mayor porcentaje (51.94%) en

pacientes nulfiparas.



La presentacidon mds frecuente al realizar la cesdrea fue la

-
L

cefdlica con un 80.58%.

Las cesdreas se practicarcn en un 83,00% en pacientes que -

por primera vez eran intervenidas.

E1 mayor nimero de cesdreas se realizé con productos a tér-

minos tanto por F.U.M. como por clinica.

La indicacidn mas frecuente de cesdrea correspondid a Ta des

proporcion cefalo-pélvica con un 34,95%,

La técnica quirlrgica mds empleada fue la segmentaria con --

un 92.23%.

E1 tipo de anestesia mas aplicada fue la raquidea con un - -

82.52%.

La complicacidon mds frecuente es la endometritis con un - -

8.21%.

Los recién nacidos por cesdrea contaron en un 75.47% con un

peso ubicada entre los 2500 y 3500 gr.

E1 apgar de los recién nacidos en el 90.00% fue satisfacto-

rio 1o cual condiciond la buena evolucidn de los mismos.



Cuadros comparativos entre los perfodos 1980-1987 y 1988 -
que se conté con G-0, no muestra mayor diferencia en cuanto

a las indicaciones de cesdrea.

Las complicaciones encontradas en los dos periodos anterior-

mente establecidos se mantienen.

La mortalidad materna en el periodo de estudio fue de cero

por ciento.



X. RECOMENDACIOQNES

- En primer Tugar recomendar a la direccidn del Hospital de
Area de Yoro que aumente el personal y espacio fisico del
departamento de Estadistica para mejor control de los expe

dientes.

- En la actualidad anestesia solo cuenta con un técnico el -
cual turna las 24 horas, haciéndose necesario la contrata-
cién de uno o dos técnicos mds para cubrir mds eficientemen

te los turnos respectivos.

Hacer una evaluacion ha conciencia de 1os casos sometidos a
segunda cesdrea de acuerdo a la indicacidn que causd la pri

mera,

Debe integrarse cuanto antes la Asociacion Médica de Yoro -
para que a través de la misma se logren cursos de actualiza

ciodn.

Debe dadrsele mayor funcionalidad al servicio de consulta ex-
terna en cuanto al control prenatal se refiere para evitar -

mayores problemas al momento del parto.



XI, RESUMEN

Recordando 1o expresado en nuestra introduccidn, la obstetricia
es la rama de la medicina que estudia el embarazo, sus antece-
dentes y consecuencias, con el objetivo de lograr el mejor bie-

nestar posible tanto para la madre como para su nifio.

Nuestro estudio pretende hacer el mayor énfasis posible en un -
procedimiento que en la actualidad se ha hecho mds frecuente, -
el cual deberia limitarse a 1os casos en que el parto vaginal

represente riesgos para el binomio madre-niRfo.

Sabemos de antemano que nuestro tema de Estudio es frecuentemen
te escogido como tema de Tesis por nuestros compafieros, pero en
esta ocasidn 1o hemos hecho en primer lugar por la ausencia del
mismo en el hospital de Yoro y en segundo lugar por estar nues-

tra vocacidn orientada hacia esta area.

Hemos tratado de hacer una revisidon bibliografica de acuerdo a
las limitaciones de nuestra biblioteca, ya que a pesar de encon
trarse numerosas referencias, las revistas médicas no son reci-

bidas.

Nuestro estudio se ha realizado en el Hospital de Yoro, Centro

en el cual realizamos nuestro servicio médico social tomando co



mo afios de estudio 1980v - 1988, encontrdndose que spghabfan rea
lizado 246 cesdreas de las cuales solo 206 expedientes fueron -

encontrados por los motivos anteriormente expuestos.

Procedimos a elaborar con nuestro asesor en primer lugar el te-

ma de nuestro estudio, sus objetivos y su disefio metodoldgico el
cual fue aprobado por la comisidén de tesis, presentando un tiem-
po después nuestro anteproyecto de tesis el cual fue nuevamente

aprobado, en virtud del cual procedimos a levantar la encuesta -
previamente elaborada, se elabord una matriz de datos, se agrupa
ron en tablas de acuerdo a las variables establecidas y se proce
did a su andlisis y comparacidon con estudios reportados en la --

bibliograffa consultada.

Dentro de las conclusiones a que se 1legd podemos mencionar que
Ta frecuencia de cesdrea encontrada por aho de estudio fue de -
3.94% como resultado de 6,240 nacimientos de los cuales 246 ter-
minaron en este procedimiento, con la calvedad de que en el afo

de 1988 el porcentaje de cesdrea aumento a un 8,83%.

Es importante asf mismo hacer ver que el mayor nimero de cesd- -
reas se realizd entre Tos 15 y 35 afios de edad y con mayor fre-
cuencia en pacientes que por primera vez eran sometidas a este

procedimiento con un 83.00%.

La indicacidn mds frecuente para realizar el procedimiento la -
constituyé la desproporcidn cefalo-pélvica con un 80-58%, sien-

do la técnica quirdrgica mids empleada la segmentaria con un - -



92.23%, la anestesia raquidea la méas utilizada con un 82.52% y

la complicacidon mds frecuente la endometritis con un 8.21%.

Por Gltimo es meritorio reconocer que de las 206 cesdreas estu-

diadas no se encontrd reporte de mortalidad.

La funcidn de los Mé&dicos en Servicio Social es la de recibir las
pacientes en trabajo de parto en la sala de Emergencia, evaluar-
las y de ser necesario solicitar sean a la vez evaluadas por el -
Guino-0Obstetra siendo la funcjon del médico general J{Gnicamente -

en consulta externa.

Esperamos que nuestro estudio haya llenado las espectativas de --

las personas que 1o lean,

MUCHAS GRACIAS.
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