ESTUDIO SOBRE CESAREAS EN EL CENTRO MEDICO NAVAL EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS (*)

Dr.

EDUARDO ENRIQUE MARADIEGUE MENDEZ (**}

Se revisan 464 operaciones cesdreas efectuados entre los anos
1968-1972 con una incidencia del 12.27 por ciento. Se hace es-
tudios de la edud, paridad, indicaciones, anestesia, tipos de cesa-
rea y complicaciones ocurridas en estas pacientes. Las indicaciones
mas frecuentes fueron cesdrea iterativa (36.89%), desproporcién cé-
falo pélvica (18.3%) y sufrimiento fetal (12%). Se encontré di-
cencia, de cesdrea previa en cuatro pacientes, En tres pacientes se

efectud cesdrea histerectomia. La movilidad post-operateria fue de

16.1%.

INTRODUCCION

Es necesario que en cada Hospital se
realice trabajos periédicos sobre sus ope-
raciones cesdreas para evaluar su fre-
cuencia y morbimortalidad materno fe-
tal. Con este objeto se realizd el pre-
sente estudio, para compasar nuestros
resultados con los obtenidos en otros
centros de nuestro pais y del extranje-
ro. Al analizar las similitudes y diferen-
cias y encontrar una explicacién a las
mismas, se trata de llegar a una mejor
atenciéon del binomio materno fetal.

MATERIAL

Se estudid todas las operaciones cesa-
reas efectuadas en el Centro Médico Na-
val entre el 1ro. de enero de 1968 vy el
31 de diciembre de 1972, habiéndose
realizado 464 cesareas. Se obtuvo 475
recién nacidos, sobre un total de 3,781

(*) Trobojo de incorporacién a la Sociedad Pe-
ruono de Obsterricia y Ginecologio, Julio
1973.

{**) Médico Asistente del Servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia del Centro Médico Naval.

partos y 3,831 productos atendidos en
ese quinquenio.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Frecuencia

En las Ultimas dos décadas ha habido
un aumento notable en fa frecuencia de
cesdreas en todos los centros obstétri-
cos, lo que es debido a dos factores
primordiaimente: a la disminucién de
la morbimortalidad trans y post-opera-
toria y a los actuales conocimientos so-
bre la fisiologia uterina y, en especial,
del sufrimiento fetal, realizados por la
escuela uruguaya y otros investigado-
res. La frecuencia de cesérea en la li-
teratura mundial fluctda entre 1.19 al
10.9% (5, 1),

En los trabajos realizados en el pais se
presenta el mismo fendmeno ascenden-
te en la frecuencia de ceséreas. Villa-
mén en 1954 reporté una incidencia de
1.90%, correspondiente a la estadistica
de varios hospitales; actualmente se re-
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porta cifras del 3.2% al 9%, llegando
hasta el 24.53% en las clinicas particu-
lares (8, 14|.

En el Centro Médico Naval, la frecuen-
cia total de cesdreas durante los aros
del presente estudio es de 12.279% vy
corresponde @ una cesdrea por cada
8.14 partos (Cuadro N¢ 1). En los 10
anos anteriores a este trubaio, o sea
de 1958 a 1967, la frecuencia total fue
de 7.149%, y, como observamos en la
grafica N° 1, en los Ultimos cinco ahos
ha habido un aumento progresivo de la
incidencia, liegando casi a duplicarse
en el afo 1970 (14,17 %).

CUADRO N° 1

FRECUENCIA DE CESAREAS

Porcentaje

Ano Cesareas Partos

1968 55 658 8.35

1969 82 701 11.69

1970 108 762 14,17

1971 103 817 12.60

1972 116 833 13.92
464 3,871 12.27

Eded de las Pacientes

La edad de las pacientes ha fluctuado
entre 15 y 44 afos, siendo la edad pro-
medio 27.93 ahos. El mayor nimero de
pacientes pertenecen a la tercera
{60.77 %) y cuarta (30.60%) década de
la vida, por ser las edades de mayor
paridad. Sin embargo, tenemos una me-
nor incidencia de pacientes entre los 15
y 20 afos con respecio a otros traba-
jos (7, 8).

Antecedentes Obstétricos

El mayor ndmero de operaciones cesé-
reas (26.29%), se realizé en primiges-

tas, y el porcentaje aumenta a 28.66%
si consideramos a las nuliparas, o sea
primigestas y pacientes con anteceden-
tes de oborto. Nuestra frecuencia de
grondes multiparas es escasa (3.447%),
pero es alta si consideramos que la fre-
cuencia de gron multiparidad es esca-
sa en nuestro hospital, como se ha re-
ferido en otro trabajo (4, 7, 9, 13).

Cesérea previa:

El 39.43% de pacientes tenia antece-
dentes de cesdrea previa. Una cesarea
previa 25.21%; dos ceséreas 11.85%;
tres cesareas 2.15%; cuatro cesareos
0.21%. La diferencia porcentual que
existe entre el antecedente de dos vy tres
ces@reas previas es porque a toda pa-
ciente emborazada con dos cesareas
previas y con dos o més hijos vivos se
le sugiere que junto con su esposo so-
licite una Junta Médica para que deci-
da la posibilidad de realizarle esteri-
lizacién.

Indicacién de la cesdrea:

Como lo especifica Karchmer (7) existen
moltiples dificultades para unificar las
indicaciones por los diversos criterios en-
tre los centros obstétricos, y adn entre
los médicos de un mismo servicio. Ade-
mds, existen indicaciones mixtds. En el
presente estudio se ha considerado co-
mo indicacién, la predominante.

Solamente comentaré las diferencias
mds notorias con otros trabajos publi-
cados (Cuadro N° 2). Encabeza el cua-
dro la cesérea iterativa. Otras escuelas
dan trabajo de parto a toda cesareada
previa; en nuestro servicio, sdlo en un
bajo porcentaje de casos se realiza
parto vaginal en cesareada previa (3,
6, 7, 8, 11, 12). La indicacién de su-
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GRAFICA N? |

FRECUENCIA DE CESAREAS
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frimiento fetal estd también elevada en
referencia a ofros estudios; esto es de-
bido a que se indica la operaciéon cuan-
do el sufrimiento fetal es inicial, por-
que el lapso entre la indicacién y el
inicio de la operacidn en nuestro hos-
pital es mayor que en los hospitales
dedicodos exclusivamente a gineco-obs-
tetricia, preferen?emente en los extran-
jeros (11, 15). En muchos hospitafes, de-

65 46 7 68 69 70 21 72

bido al factor humano, aparece en las
estadisticas la indicacién de "'no se pre-
cisé el diagnéstico’’; en el presente tra-
bajo calificamos asi a 6 pacientes, ya
que su indicacién no concordaba con la
evolucién de las pacientes.

Tipo de cesdrea

Este es el parametro mas dificil de co-
mentar, debido a que nuestro servicio
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CUADRO N? 2

INDICACION DE LA CESAREA

Ndmero %

lterativa 171 36.85
Desproporcién Céfalo Pélvico 85 18.31
Sufrimiento Fetal 56 12.06
Placenmsa Previa 29 .25
Pélvica en Primigesta 21 4.52
Situacién Tronsversa 18 3.87
Operocion Ginecolégica Previa 15 3.23
Falla de Induccién 12 2.58
Procedencia de Cordodn 10 2.15
D. P. P, N. 9 1.94
Por Pomeroy 7 1.50
No se precisd Diugnéstico 6 1.29
Orras indicaciones 24 5.17s
TOTAL: 464

100.00

se encuentra conformado por médicos
de varias escuelas obstétricas.  Algunos
tenian mds préctica en la cesérea cor-
poral; otros, en la segmentaria. En el
momento actual la cesdrea corporal no
ha sido proscrita por las escuelas obsté-
tricas, pero si tiene indicaciones preci-
sas.

A 411 del total de pacientes se les rea-
lizé cesdrea segmentaria, que equivale
al 88.57 % ; al resto (11.42%) se reali-
z6 ces@rea corporal, siendo una alta in-
cidencia de corporales al compararla
con la literatura actual (7, 8, 11).

A 105 pacientes se les practicéd esterili-
zacién, con una incidencia porcentual
del 22.62% del total de cesdreas. Se
us6 la técnica de Pomeroy modificada.
En el 77.359% de las cesdreas corpora-
les se realizé Pomeroy, y en el 15.57 %
de las cesdreas segmentarias. O sea que
hay algunos obstetras que prefieren rea-
lizar cesdrea corporal cuando se tiene
programada la esterilizacién. Solamente
se practicd 12 cesdreas corporales sin
esterilizacién, o sea 2.589% (2, 8, 11,
14),

Método Anestésico

Sélo un breve comentario sobre el mé-
todo anestésico. A nuestras pacientes se
les administrd anestesia general en el
20.47 %, , raquidea en el 42.029% y blo-
queo peridural en el 37.50%. La anes-
tesia general y, méas aln, le raquidea
han disminvido su fre-
cuencia en los dos Gltimos afos y, pa-
ralelamente, el uso del blogueo peridu-
ral ha aumentado; en el ano 1972, en
el 82.75% se us6é anestesia peridural.

notablemente

Hallazgos Operatorios

De los hallazgos operatorios, tienen ma-
yor importancia las dehiscencias de ci-
catriz anterior que fueron reportadas en
4 pacientes y que corresponde al 0.65%
del total de cesareas. Es una cifra in-
significante, pero debemos de conside-
rar que a la gran mayoria de estas pa-
cientes no se les dio trabajo de parto.
Si consideramos la incidencia de dehis-
cencias en relacién al tipo de cesareas
practicadas, como es de suponer, el ma-
yor porcentaje de dehiscencias se pre-
sentd en las pacientes con anteceden-
tes de cesdrea corporal, 576%, contra
0.24 en las segmentarias {2, 10, 11).

Cesdrea Histerectomia

En el servicio se ha realizado 3 cesé-
reas histerectomias en los Oltimos cinco
anos, con una incidencia porcentual del
0.64%; dos fueron indicadas por ato-
nia uterina incontrolable, y una por des-

garro del segmento y cérvix (1, 11).
Morbilidad Materna

Hasto la actualidad, en nuestro servicio
no hemos tenido mortalidad materna por
cesérea. La causa més frecuente de mor-
bilidad post-operatoria (Cuadro N 3) es
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la endometritis con una incidencia por-
centual total del 4.09% vy, en orden de-
creciente, la dehiscencia e infeccién sim-
ple de pared, 3.44 % ; infeccidn urinaria,
3.23%; hipertemia no determinada,
30.1%. La frecuencia de infecciones uri-
narias es ligeramente mayor a la repor-
tada por otros autores y es debido al
cateterismo vesical, permaneciendo la
sonda entre 6 a 24 horas. Hemos teni-
do 75 pacientes con morbilidad, con
una cifra porcentual del 16.16% (5, 8,
9,10, 11, 14J.

CUADRO N* 3

MORBILIDAD POST-OPERATORIA

NOmero Porcentaje

Endometritis 19 4.09
Dehiscencia e Infeccién de Pored 16 3.44
Infeccidn Urinaria 15 3.23
Hipertemiao no Determinada 14 3.01
Infeccidn respiratoria 7 1.51
Jleo Adinémico 4 0.86
Alergia Medicamentosa 3 0.64
Hematoma de lo Heridu 2 0.43
Otra  Morbilidod 13 2.80
TOTAL DE MORBILIDAD 93

TOTAL DE PACIENTES MORBIDAS 75 16.16

Re-Operaciones

Fue necesario re-intervenir a tres pacien-
fes, con una incidencia de 0.649% del
total; los motivos fueron: vaso arterial
sangrante en el epiplén; cuerpo extra-
no en abdomen, que correspondia a
una compreso; sutura de pared obdo-
minal dehiscente (5, 11).

Dias de Hospitalizacién

El tiempo de permanencia de rutina en
la paciente cesareada en el Centro Mé-

dico Naval suele ser de 7 dias. El tiem-
po de estancia en el total de pacien-
tes fluctud entre 4 y 32 dias, con un pro-
medio de 8.96 dias. En el 84.919% fue
menor de 10 dias.

Retorno de Pacientes

Durante los cinco anos estudiados, se
realizé un total de 464 cesdreas en 382
pacientes; de éstas, a 308 pacientes
(80.629%), se les realizé una cesérea; a
66 pacientes (17.27 %), dos ceséreas y a
8 pacientes (2.09%), tres ceséreas. La
incidencia porcentual de retorno de ce-
sareada previo en el Centro Médico Na-
val en

19.36%.

los cinco Ultimos anos es del

CONCLUSIONES

1. En los uUltimos cinco aros, en el
Centro Médico Naval se
464 operaciones cesareas de un to-
tal de 3,781 partos, con una fre-
cuencia del 12.279%.

realizd

2. En el 60.77 % del total de cesdreas,
las pacientes pertenecian a la ter-
cera década de la vida.

3. Nuestro inc'dencia de grandes mul-
tiparas es escasa, 3.44%, en rela-
cidn al 28.66% de nuliparas.

4. Llas indicaciones mas frecuentes
de las cesareas fueron:
(36.859%), desproporcidon
pélvica (18.31%) y sufrimiento fe-

tat {12.069%).

iterativa
céfalo-

Al 88.57 % de pocientes se les rea-
lizd cesdrea
11.42%,, tipo corporal.

(6]

segmentaria y al

6. Se realizd esterilizacién al 22.62 %
del totol de ceséreas, siendo mas
frecuente con la cesérea corporal.
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7. En el total de pacientes, el méto-
do anestésico mas empleado fue el
raquideo {429%); luego. la aneste-
sia general en el 20.47 % . En 1972
se administrd bloqueo peridural al

82.75% de cesédreas.

8. Dehiscencia de cicatriz de cesdrea
previa se encontrd en 4 pacientes,
siendo la mayor incidencia en las
corporales con 5.76%.

9. A tres pacientes ;0.64 ), se les rea-
lizd cesdrea histerectomia.

10. En e! Centro Médico Naval no te-
nemos mortalidad materna por ce-

sdrea.
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