OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL

CENTRAL DEL IHSS.

INTRODUCCION

Con el presente estudio se propo-
ne hacer un aporte estadistico so-
bre la incidencia de la operacion
Cesarea de los anos de 1975-1979
en el Hospital Central del I.H.S.S.
Creo necesario dar a conocer los
resultados del estudio para que
constituyan un aporte cientifico
y sirvan también para orienta-
cidén practica.

OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de
la operacion cesarea en las
pacientes atentidas en la sa
la de labor y partos durante
los afios 1975 a 1979; en el
Hospital Central del 1.H.S.S.

2. Identificar las causas que
sirvieron de indicacién para
la operacion en las pacientes
atendidas.

3. Identificar las complicacio
nes mas frecuentes y el por-
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centaje de cesareas en rela-
cion a los partos.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo
descriptivo y fue elaborado en
forma retrospectiva.- La recolec-
cién de los datos se hizo en for-
ma estructurada y de acuerdo a
la informacién que se encontrd
en los expedientes clinicos de
469 pacientes operadas de cesa-
rea.

DISCUSION

La operacion cesarea se practicod
desde la antigiiedad después de
muerta la madre; se le dio este
nombre de la palabra Ilatina
"Coesar" que significa incidir,
su uso médico comienza con
Trautmann en 1860.

Con el advenimiento de la asepsia
y de la antisepsia se realizaron
mejores conquistas, Sauger au-
ment6 la Seguridad aconsejando
la sutura del utero.

FRECUENCIA: En su eleccion
preferente intervienen varios fac-
tores:

1975-1979

— Disminucion de sus riesgos
— Asegura mas de la vida fetal
— Circunstancias clinicas que

puedan resolverse por ella.

INDICACIONES: La cesarea ha
eliminado muchas situaciones di-
ficiles en Obstetricia; especial-
mente cuando la prosecusion de
la prefiez o del parto significan
una amenaza de muerte para el
feto o la madre, ej.:

—  Estrechez pélvica

— Placenta previa

—  Cesérea anterior

— Desprendimiento prematuro
de placenta

— Toxemia gravidica

— Distocias dinamicas

— Patologia materna intercu-
rrente: hipertension agrava
da, diabetes y nefropatias

— Distocia de partes blandas

—  Sufrimiento fetal

— Procidencia de cordén

— Presentacion es anodmalas

La operacion Cesarea es una in-
tervencion quirurgica, por la cual
se extrae el producto de la con-
cepcion del interior del utero
mediante una histerotomia su-
pracervical.- Puede tener dos vias:
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La abdominal o la vaginal; esta
ultima ha perdido casi completa-
mente sus indicaciones, por lo
que se describiran solamente las
indicaciones de cesarea abdomi-
nal:

— Toxemiagravidica

— Cardiopatias y tuberculosis
pulmonar

— Diabetes

— Distocias de contraccion y
partes blandas

— Hipertemia severa

— Estenosis severa de vagina

— Desproporcion cefalopélvica

—  Presentacion: Cara transver
sa, frente pélvica

—  Sufrimiento fetal

— Is o-inmunizacién materno-
fetal a factores sanguineos

En forma general se puede decir
que siempre que haya que ter-
minar el embarazo o el trabajo
de parto y el producto no pueda
ser extraido por las vias natura-
les se debe practicar operacidon
cesarea

CONTRAINDICACIONES:

Feto muerto; Salvo en casos de
desprendimiento normoplacenta-
rio y placenta previa oclusiva,
en beneficio de la vida de la ma-
dre.

Mostruosidades fetales.
Eclampsia y hemorragias graves,
mientras no mejore el estado ge-
neral.

Existen dos técnicas paracesarea:
Pfnnestiel
— Mediana infraumbilical

También existe la cesdrea corpo-
ral; practicamente abandonada,
se hace teniendo indicaciones
exclusivamente en distocias de
Bandl y cancer cervical.

La microcesarea: Esta indicada
en la mitad de la gestacion.

Accidentes y complicaciones in-
mediatas:

— Herida de vejiga

— Hemorragia de la histeroto-
mia o en el sitio de la inser
cién placentaria.

Complicaciones mediatas; —
Peritonitis
Complicaciones tardias:

— Adherencias utero-parietales
del intestino o epiplon; fis
tulas utero-parietales que
pueden ocasionar una oclu
sion intestinal mecanica tar
dia.

Son frecuentes la diastasis de los
rectos y las eventraciones conse-
cutivas a la mala cicatrizacion de
la pared a causa de abscesos o he-
matomas.

Porvenir Obstétrico: Siendo un
procedimiento contranatural in-
ferioriza a la mujer tanto desde
el punto de vista psiquico como
anatémico.- Deja en el utero una
cicatriz que no siempre es de
buena calidad, susceptible de
romperse en una gestacion pos-
terior y conduce en muchos ca-
sos a la esterilidad secundaria vo-
luntaria.

Después de una cesarea hay duda
sobre el margen de seguridad de
la cicatriz tanto en el embarazo
como en el parto futuro, por eso,
frente a una gestante ya operada
de cesarea, es necesaria su vigi-
lancia y analizar las causas y
las circunstancias que rodearon

a la operacion anterior; si la indi-
cacion fue absoluta o si la opera-
cion fue hecha por personal no
calificado, si el postoperatorio
fue accidentado y febril debera
hacerse una cesarea imperativa.
En caso de no ser asi se puede
dejar evolucionar el parto por
vias naturales lo cual devuelve
a la mujer la confianza en si
misma y elimina su decision de
hacerse practicar abortos o adop-
tar procedimientos anticoncep-
cionales, medidas que limitan
los hijos y que lejos de unir a
la familia contribuyen a su di-
soluciéon.- En suma el criterio
de que una cesarea impone
otra, no €s un axioma.

Antes de 1939 la mortalidad ma-
terna era muy grande ya que al-
canzaba hasta el 50/0, actual-
mente es del 0.40/0 aproxima-
damente, este ultimo se ha lo-
grado por el perfeccionamiento
de las técnicas operatorias, por el
uso de los antibidticos, por las
mejoras en el campo de la anes-
tesiologia, por el uso corriente
de plasma y sangre, por los cui-
dados del post-operatorio y por
la mejor conduccion del parto.

Entre las causas de muerte ma-
terna la mas frecuente es la toxe-
mia, la anestesia, la peritonitis,
el shock y la anemia aguda post-
hemorragica.

La morbilidad materna para la
cesarea clasica tiene un porcen-
taje de 70/0 si se operd con
membranas rotas del 140/0 y si
hubo ensayos previos de extrac-
cion fetal vaginal 400/0. Parala
cesarea segmentaria la morbilidad
depende del acto operatorio
(errores de técnica, shock, hemo-
rragias, desunion de la cicatriz).
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De la infeccion en las primeras
48 horas puede existir tempera-
tura debido a la reabsorcion de
sangre o de liquido amniotico,
pero toda elevacion que sobre-
pasa ese término debe conside-
rarse como patolégico.

La infeccion se traduce por endo-
metritis, flegmasias uteropelvia-
nas, embolias, peritonitis (primi-
tivas o secundarias), fistulas ute-
ro-parietales, celulitis del tejido
celular su bp entone al, y sobre
todo muy frecuentemente, hema-
tomas y abscesos de la pared ab-
dominal.

La acentuada morbilidad de la
cesarea se explica porque esta
operacion se realiza en el 800/0
de los casos como emergencia,
sin una adecuada investigacion
y preparacién preoperatoria y
muchas veces en pobres condi-
ciones, por hemorragias, trabajo
prolongado, infeccidon amnidtica,
etc.

Es frecuente encontrar en las pa-
cientes anemia e hipoproteinemia.

Durante la operacion los tejidos
secontaminan con liquido amnio-
tico muchas veces infectado con
el meconio y la sangre.

Ademas la cesarea es una opera-
Ci6én anemiante.

Si bien las sulfas y los antibioti-
cos han mostrado sus virtudes en
la lucha contra la mortalidad ma-
terna por sepsis, no parecen, en
cambio, tener eficacia contra la
incidencia de la morbilidad, que
es cinco veces superior a la del

parto vaginal.

La mortalidad fetal oscila entre 8
y 200/0 por motivo de la prema-

durez, la hemorragia meningea y
la anoxia, a causa de circunstan-
cias que preceden a la operacion
(hipertension, placenta previa,
cardiopatias, largo trabajo, em-
pleo de analgésicos y oxitdcicos),
por la operacién misma (aneste-
sia), o por anemia (enfermedad
hemolitica, o placenta previa).

La esterilizacion quirurgica se
practica con motivo de cesarea
anteriores, cardiopatias, hiper-
tensiéon  maligna, tuberculosis
evolutiva, nefritis cronica, histe-
ropexias o fistulas genitales, con
relacion a la histerectomia puede
estar indicada en el embarazo
(mola, fibromas complicados,
cancer del cuello) durante el par-
to (apoplejia de Cruveilhier, fi-
bromas multiples, rotura uterina,
hemorragias de alumbramiento),
durante el post-parto (rotura ute-
rina, placenta acreta, atonia in-
cohersible) y rara vez en el puer-
perio.

El ttero, con excepcion del can-
cer se extirpa en general por la
técnica de la histerectomia sub-
total.- La operacién mutiladora
por las circunstancias que suelen
indicarlas, es de pronostico grave
a causa de la hemorragia y el
shock.

DISCUSION DE LOS RESUL-
TADOS

Se observa en el estudio que las
indicaciones que se encontraron
para hacer operacion cesarea,
coinciden con la literatura men-
cionada. Lo que definitivamente
estd en desacuerdo es la edad
promedio en que se realiz6 dicha
operacidn, ya que se supone que
esta operacion tiene su indica-
cién mas frecuente en pacientes
menores de 15 afios y mayores
de 35 afios.

La explicacion es que la pobla-
cion asegurada es "cerrada", es
decir la clase trabajadora asegu-
rada y beneficiaria, que son las
pacientes atendidas en el servi-
cio de maternidad por derecho
adquirido del conyugue.- El por-
centaje de cesareas fue 4o0/o0,
lo que tampoco estd de acuerdo
con la literatura revisada, ya que
deberia de estar entre el 100/0
y 150/0. Esto se explica por la
falta de vigilancia y criterio para
decidir dicha operacion por la
falta de médicos especialistas
las 24 horas del dia, lo que en
la actualidad no sucede, por lo
que se vera que en afios poste-
riores a esta revision los datos
obtenidos seran diferentes.

CONCLUSIONES

Hasta 1977 se notd un por-
centaje bastante bajo de opera-
cion, que se incrementa a partir
de 1978 con la reorganizacion
del servicio y nombramiento de
especialistas para cubrir las 24
horas en el area de Labor y Par-
tos, se observa también mejoria
en la atencion obstétrica con el
establecimiento del Programa de
Residencia de la Especialidad a
partir de 1979.

Consideramos que el porcentaje
de Cesareas en relacion con
otras instituciones, aun es bajo
pero actualmente se estd practi-
cando operacion cesdrea por in-
dicaciones especiales detectadas
a través de la Clinica de Alto
Riesgo y Monitoreo Fetal, cree-
mos que en un futuro, nuestras
estadisticas seran méas comple-
tas, pero con lo logrado hasta
ahora, la morbimortalidad fetal
se ha reducido practicamente
a cero.
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CUADRO No. 1
OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL CENTRAT DEIL LH.5.5. 1975- 1979
CAUSAS DE INDICCIONA DE CESAREAS POR AROS.

CAUSAS AN O S
INDICACION TOTAL — T
CESAREAS 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1979
TOTAL 469 90 77 102 133 67
TOXEMIA o 29 1 2 9 6 4
GEMELAR D.C.P. 6 1 2 3 - —
PRESENTACION DE CARA 6 3 3 = = —
CESAREA ANT. D.C.P. 58 19 10 8 12 9
CESAREA ANT. R.PM, ™ 8 2 - 2 3 1
PELVICO CESAREA ANT. 4 2 2 — = -
PLACENTA PREVIA 99 6 2 9 5 -
D.C.P. 66 12 14 13 16 11
PELVICO D.C.P. 28 8 2 2 14 1
GEMELAR PELVICO 4 1 3 - = -
CESAREA ANTERIOR 54 11 8 15 14 6
PRESENT. TRANSV, PROLAP. CORDON' 11 2 — 9 — —
DISTOCIA PARTES BLANDAS 10 9 4 1 3 "
PELVICO PRIMIGESTA 41 10 4 9 12 6
SUFRIMIENTO FETAL 25 2 3 5 g 6
DESPREND. PREMATURO DE PLACENTA| 18 3 a 9 4 6
R P.M 20 2 4 B 6 3
CESAREA ANT. TOXEMIA 8 2 2 - 3 1
SUFRIMIENTO FETAL D.C.P. 22 2 2 4 9 5
D.C.P. PRIMIG. AROSA 3 1 1 - T =
HIPERMADUREZ 11 — e e 4 2
HIPERTENSION D.C.P. — el O 52 —
DIABETES TOXEMIA — - 1 = —
PLAC. PREVIA ACRETISMO 1 — - = 1 =
SITUACION TRANSVERSA 11 - 3 = 7 1
PROLAPSO CORDON 4 - 2 1 i =
CEFALICA DESFLEXIONADA P) - — - 1 1
CESAREA ESTERILIZACION 98 19 5 21 28 20
DIABETES SUFRIMIENTO FETAL st - - = 2 =

* desproporcion cefdopélyica
#* mplura prematura de membranss
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CUADRD Mo, 2
OFERACION CESAREA EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL LH.5.5. 1975- 1979
PRIMERAS TRES CAUSAS DE CESAREA POR ANO

® , ANOS
TRES PRIMERAS CAUSAS DE [ ;oo o
CESAREA. 1975 1976 1977 1978 1979
469 g0 T 102 133 a7
| CESAREA ANTERIOR 152 42 a2 28 30 20
| PELVICO EN PRIMIGESTA Y
' SUFRIMIENTO FETAL 18 == = £ 12 6
l
" TOXEMIA Y PLACENTA
| PREVIA. ] 9 = 2 =
| |
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CUADRO No. 3
OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL LILS.S. 1975- 1979
NUMEROC DE CESAREAS POR ARO Y GRUPO DE EDAD

GRUPOS DE ke 5, ANOS

EDAD 1975 1876 1977 1978 1978

469 90 77 102 133 67

15-19 40 11 11 8 7 3

20 - 24 138 24 19 33 42 18

25- 29 147 26 24 32 41 24

30-34 75 18 8 12 26 11

35- 39 b4 10 9 13 13 9

40 - 44 17 1 G 4 4 2

| |

ENERO - JUNIO
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CUADRO No. 4

OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL DEL 1LH.8.8, 1975 — 1979
COMPLICACIONES POST—OFERATORIAS POR ARO

CAUSAS

TOTAL

ANOS

1975

1976

197%

1978

1979

TOTAL

ABSCESO PARED
HEPATITIS

ENDOMETRITIS

CISTITIS
FARINGOAMIGDALITIS
SEPSIS URINARIA
PERITONITIS

MASTITIS

ABSCESO DE MAMA
NECROSIS HEMORRAGICA DE
HIGADO

FURUNCULOSIS, TORAX Y
ABDOMEN

MUERTE MATERNA

[o A e e e O B o I

ot

| =B | B2

o

¢ e
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[ =] e

— b e |

e
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CUADRO No. b

OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL DEL LH.S.5. 1975 — 1979
COMPLICACIONES TRANSOFERATORIAS

Complicaciones
transoperatorias de
Cesareas

AN O 8§

1876

1976

1977

1978

1879

Desgarro Histerntomia

Hemorragia

Paro Cardiaco Irreversible

Ruptura Uterina
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CUADRO No. 8
OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL [LH.8.8. 1975 — 1970
PROMEDIO DE ESTANCTA EN DIAS, POR ANO
AROS
Promedio dias Estancia  —— ————
| 1975 1976 1977 1978 1979
< _ | = ,
|
: 7 6 6 B 5
| |
| |
‘ ) b
|
CUADRO No. 7
OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL LH.S.8. 1975 — 1979
PORCLENTAJE DECESARARS EN RELACION AL NUMERO DE PARTOS POR ANO
—_—
[ Total ]| ANOS
} Cesareas | 1975 1976 1977 1978 1979
L 469 | 90 77 102 | 1338 | BT |
f Partos Partea| ™ Partos] % |Partos % J_Paxtus %o
:I | i
l 3,415 I 3.517 4,008 38 |4020] 4 |[2015| 3
| | [ \ {
.I II
| | ' !
| | | {
| | | |
| | I )'
| |






