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NEDUIVIEN

Introduccidn:

La operacion cesarea es un procedimiento quirurgico alterno a la via de nacimiento natural, el
cual tiene como objetivo la extraccidn del producto de la gestacidn, asi como de la placenta y
sus anexos a través de la pared abdominal.

En los ultimos afios ha habido un incremento paulatino en la practica de esta operacién,
como alternativa al nacimiento por parto natural, esto debido al avance cientifico y
tecnoldgico en cuanto a procedimientos anestésicos y técnicas quirurgicas, asi como al uso de
antibidticos.

El propdsito del presente trabajo, es determinar la incidencia de cesareas en el Centro de
Atencién Avanzada Primaria a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria, en el periodo del 2008 al
2014 asi como sus indicaciones.

Objetivo:

Determinar el porcentaje de Incidencia de Cesarea en el Centro de Atencidén Avanzada Primaria
a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria, en el periodo del 2008 al 2014 asi como sus
indicaciones.

Material y Métodos:

Se utilizé informacién de las fichas de enfermeria del libro de procedimientos quirdrgicos de
quiréfano del CAAPS Guadalupe Victoria para realizar un estudio observacional, retrospectivo,
longitudinal, descriptivo, de tipo censo. Realizdndose descripcion de porcentajes de poblacion
y frecuencias absolutas de indicaciones.

Resultados:

En el Centro de Atencién Avanzada Primaria a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria,
perteneciente a ISESALUD, durante el periodo comprendido de Enero de 2008 a Octubre de
2014, se presentaron 1,803 nacimientos, de los cuales 326 fueron por cesarea. Se observé una
incidencia de cesdreas de 18%. La indicacién que se presentd con mayor frecuencia fue el
Trazado categoria Il con un total de 225 nacimientos, correspondiente al 66%. Se observd una
tendencia de ascenso en los nacimientos realizados por cesdrea de 1.5% anual.

Conclusiones:

El uso de la cesdrea como método alternativo de nacimiento al parto es sin duda un avance
cientifico que permitié en su momento disminuir la tasa de mortalidad materna y fetal; Sin
embargo, en los ultimos afios el abuso de la misma trae consigo multiples complicaciones que
ponen en riesgo innecesario tanto a la madre como al producto aumentando asi la morbi-
mortalidad. Es debido a esto que dicho procedimiento estd bajo el escrutinio de las
autoridades sanitarias, para que los profesionales de la salud se apeguen a las normativas y se
realice Unica y exclusivamente cuando el parto natural es imposible de llevar, y con apego a
las indicaciones ya sean absolutas o relativas que justifiquen dicho procedimiento.



1. Introauccion

La operacién cesarea es un procedimiento quirdrgico alterno a la via de nacimiento
natural, el cual tiene como objetivo la extraccion del producto de la gestacidn, asi como de
la placenta y sus anexos a través de la pared abdominal.

En los ultimos afios ha habido un incremento paulatino en la practica de esta
operacion, como alternativa al nacimiento por parto natural, esto debido al avance cientifico
y tecnolégico en cuanto a procedimientos anestésicos y técnicas quirurgicas, asi como al uso
de antibidticos. Sin embargo esto no exenta al binomio de complicaciones asociadas, las
cuales van del 12 al 15% del total de nacimientos por esta via.

De igual manera, al aumentar la frecuencia de la practica de la operacidén cesdrea,
también se fueron incrementando las indicaciones para su realizaciéon y a su vez, la
clasificacion de las mismas fue modificandose, de tal forma que, de agruparse como
indicaciones maternas, fetales y mixtas como fue establecido en las Normas vy
Procedimientos en Obstetricia del IMSS desde 1986, en la actualidad, se clasifican en
absolutas y relativas.

El propdsito del presente trabajo, es determinar la incidencia de cesareas en el
Centro de Atencidon Avanzada Primaria a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria, en el periodo
del 2008 al 2014 asi como sus indicaciones.

Z. Antecedentes

Ameérica Latina es la region del mundo donde mas cesareas se practican. El 38% de
los nacidos entre 2006 y 2010 vinieron al mundo en un quirdfano, segun el ultimo
informe Estado Mundial de la Infancia de Unicef. La Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) dice que solo debe hacerse una cesdrea cuando el parto no se puede desarrollar de
manera normal, lo que sucede en un 15% de los casos. Por encima de esa cifra se consideran
intervenciones quirurgicas innecesarias. (Santaeulalia, 2013).

Entre 2004 y 2005, se realizé la Encuesta Global en Salud Materna y Perinatal de la
OMS (WHO Global Survey on Maternal and Perinatal Health) en 24 regiones de ocho paises
de América Latina. En la encuesta se obtuvieron datos de todas las mujeres que ingresaron
para tener el parto en 120 instituciones seleccionadas al azar. La mediana de la tasa de
partos por cesarea fue del 33% y la tasa mas alta de partos por cesdrea observada en
hospitales privados fue del 51%. (E, 2009). En México segun datos aportados por las
Estadisticas Sanitarias Mundiales se tenia una tasa de cesareas de 36.1% en 2009, teniendo
un aumento de 6.9% para 2012 con 43% de nacimientos por cesdrea, observdndose una
disminucién de las misma en 2013 con 39%.
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Las diferencias porcentuales entre los hospitales publicos y las clinicas privadas son
abismales. El nimero de cesdreas en los centros privados supera el 70% en México (41% en
los publicos) o el 60% en Chile, segin el Ministerio de Salud chileno. En Venezuela, sin datos
oficiales, el doctor y miembro de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia Fredy Gonzdlez
aseguré a France Presse que el indice supera el 70% en las clinicas privadas y que se
mantiene en un 40% en las publicas. Con cifras mas bajas que sus vecinos, Argentina tuvo un
26,7% de cesareas en 2011, segln datos del Gobierno. (Santaeulalia, 2013).

En nuestro municipio segun cifras obtenidas del Subsistema de informacién sobre
nacimientos (SINAC), durante el afio 2014 se presentd una incidencia de cesareas en el
Hospital Materno Infantil de 23.3%, siendo mayor este porcentaje en IMSS con 42.5% del
total de nacimientos; Sin embargo, la institucion en la que prevalecié el mayor nimero de
nacimientos por cesarea fue ISSSTE con 79.7%, seguido de ISSSTECALI con una incidencia de
75.8% de cesdreas. En el medio particular en Mexicali se observd una tendencia a la
realizacion de cesdreas ya que esta se prefirid en el 97.3% del total de nacimientos.

Probablemente, muchos factores han contribuido a este aumento, incluyendo la
mejora de las técnicas quirurgicas y anestésicas, la reduccién de riesgo de complicaciones
post-operatorias, factores nutricionales y demograficos, y la percepcion de médicos y
pacientes como un procedimiento seguro, y la influencia de las demandas legales. (Pinto,
Gavilan, & Mifio, 2011); Sin embargo, los resultados obtenidos en la Encuesta Global de
Salud Materna y Perinatal de la OMS indican que el aumento de las tasas de cesareas se
relaciona con un mayor riesgo de tratamiento antibidtico puerperal y mortalidad y
morbilidad materna severa. El aumento en la tasa de nacimiento por cesdrea estd también
asociado con un aumento en las tasas de mortalidad fetal y en la cantidad de recién nacidos
gue ingresan a la unidad de cuidados intensivos durante siete dias. (E, 2009).

. Flanteamlento ael Froplema

Es un hecho que a nivel mundial el nimero de nacimientos por cesdrea han ido en aumento
a lo largo de los afios, es por esto que buscamos conocer ¢Cudl es la incidencia y las
indicaciones de cesdrea en CAAPS Guadalupe victoria del 2008 al 2014?
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&. IVIArco 1eorico

4.1 Aspectos histoéricos

La primera mencién de este procedimiento aparece en la mitologia griega, donde
Apolo extrae a su hijo Aesculapius, considerado como el “primer médico”, del vientre de la
fallecida ninfa Coronis. También Zeus, al fallecer su amante Semele, hizo que le extrajeran
por el abdomen a su hijo prematuro Dionisius y se lo implantaran a él en uno de sus muslos.
Para la teologia budista, Brahma nacié del ombligo de su madre, en el afo 563 a.C., nacié del
flanco derecho de su madre Maya quien era una virgen pero quedé embarazada cuando
estaba durmiendo y un gran elefante blanco penetro dentro de su cuerpo. (Juan Aller).

El origen del nombre cesdrea no esta claro. Se cree que viene de la leyenda del
nacimiento del emperador romano Julio César, segun la cual habia nacido por esta via; sin
embargo, su madre Aurelia estaba viva cuando él decide invadir Britania y en esa época
ninguna mujer a la que se le habia practicado una cesdrea habia sobrevivido. Algunas
historias sugieren que Scipio Africanus, el primer emperador romano en hacerse llamar
César, nacio por esta via en el afio de 237 a.C., y de ahi el nombre de la operacién. El hecho
de nacer por cesarea y sobrevivir era considerado como un hecho divino, por lo que los
emperadores hacian adornar su nacimiento con esa creencia. Otros afirman que el nombre
viene del latin caesones. El término de nacimiento por cesarea fue usado por primera vez en
Francia, en 1581, por Rousset quien lo publica un afio mds tarde. (Juan Aller).

La primera cesdrea practicada en una paciente viva y en la que se obtuvo un recién
nacido vivo fue realizada por Giulio Cesari Aranzio (1530-1589), en 1578, la madre fallecid al
mes de la operacion; antes de este caso todas las cesdreas eran practicadas postmortem. En
1769, Lebas (1719-1797), en Francia, sutura por primera vez la herida del Utero con la idea
de que la recuperacion de la paciente fuera mejor, pero fue muy criticado por los cirujanos
de la época. Por eso, no fue sino hasta 1882, en que Max Sanger populariza la técnica de
sutura la herida uterina.

La cesdrea se empieza a usar como una opcion segura para el nacimiento luego de
los trabajos pioneros de William Morton (1819-1868), en 1846, con el uso de dietil éter
como anestésico quirdrgico y veinte afios después con la introduccidn del acido carbdlico
como antiséptico por Joseph Lister (1827-1912). (Juan Aller).

A lo largo de los afos, la cesdrea ha experimentado importantes cambios en las
técnicas quirdrgicas, en la frecuencia y en sus indicaciones, tanto maternas como fetales. La
cesarea en los siglos XVIII y XIX implicaba una elevadisima mortalidad materna, por lo que se
practicaba en casos excepcionales, desesperados, con la finalidad de salvar al nifio. La
introduccion de la sutura de la pared uterina (Max Sanger, en 1889), de la practica de la
incision uterina en el segmento inferior (Kroning, en 1912) y de la incision transversal en el
segmento inferior del utero (Kerr, en 1926) supuso una importante disminucidon de la
mortalidad materna. (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

INCIDENCIA DE CESAREAS Y SUS INDICACIONES EN CAAPS GUADALUPE VICTORIA DEL 2008 AL 2014.



Finalmente, la introducciéon de los antibidticos, de la transfusién de sangre, el
perfeccionamiento de los métodos anestésicos y la modificacion ulterior de algunas técnicas
quirargicas han conseguido que la cesdrea pase de ser una operacidon que condenaba a la
mujer a la muerte con gran probabilidad, a una técnica que, en la actualidad, es demandada
por algunas mujeres en sustitucion del parto vaginal. Paralelamente, ha aumentado la
frecuencia de la practica de la cesarea y se han modificado las indicaciones tanto maternas
como fetales. (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

4.2 Definicidn

Consiste en la extraccidn por via abdominal de un feto, vivo o muerto, con la placenta y sus
membranas a través de una incision hecha en el abdomen y el Utero. (Juan Aller).

4.3 Morbilidad y Mortalidad

La tasa de mortalidad materna para cesareas electivas de repeticién es de 13.4 de cada
100.000 nacimientos. La mitad de estas muertes estan relacionadas con complicaciones
intraoperatorias, mientras que otras estan relacionadas con la anestesia y las
complicaciones postoperatorias. En los ultimos afios, ha habido un cambio en la etiologia de
las muertes por hemorragia y la infeccién a eventos tromboembélicos. (MD, 2014).

4.4 Clasificacion

Segun antecedentes obstétricos de la paciente:

1. Primaria: Es la que se realiza por primera vez.
2. [lterativa: Es la que se realiza en pacientes con antecedentes de una o mas cesareas.

Se distinguen distintos tipos de cesareas, segun el momento en que se realizan:

1. Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion materna o
fetal en etapa critica.

2. Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada por
alguna indicacion médica y se ejecuta antes de que inicie el trabajo de parto.

Segun las causas por las que se realizan las cesareas, pueden ser por indicacion materna,
fetal o mixta y por indicacidn absoluta o relativa.

Segun la técnica quirurgica se distinguen:

1. Corporal o clasica: La incisién es vertical se realiza en el cuerpo uterino. Sus
indicaciones mas frecuentes son: cancer cérvico-uterino invasor, embarazo
pretérmino, situacion fetal transversa con dorso inferior, histerorrafia corporal
previa, procesos adherenciales o varicosos importantes en el segmento inferior,
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3.

placenta previa en cara anterior, cesarea posmortem, miomatosis uterina de
grandes elementos y cuando después de la cesdrea se realizard una histerectomia.
Sus desventajas son: apertura y cierre mas dificil, mayor hemorragia, adherencias
mas frecuentes, histerorrafia menos resistente que puede hacerse dehiscente
durante un nuevo embarazo.

Segmento corporal: (Beck) La incisién es vertical y se realiza sobre el segmento y
parte del cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son: Embarazo pretérmino,
embarazo gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior, presentacion
pélvica, placenta previa en la cara anterior del utero, anillo de retracciéon e
histerorrafias corporales previas. Las desventajas de esta técnica no difieren de Ila
anterior.

Segmento arciforme o transversal: (Kerr) Es la técnica quirdrgica mas usada por sus
multiples ventajas. Al realizarse una incision transversal del segmento inferior tiene
las ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una facil apertura y cierre de
la pared uterina, formacion de cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad
de dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y asi como pocas adherencias
postoperatorias. (Lifian, 2014).

Segun la via de abordaje:

3.

Transperitoneal: En la que se llega al Utero a través de la cavidad abdominal, y que
es la técnica actualmente utilizada.

Extraperitoneal: Que se utiliza a través de la pared abdominal pero sin penetrar en
la cavidad abdominal.

Vaginal: En la que el abordaje se hace a través de la vagina.

Las dos ultimas han sido totalmente abandonadas (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

4.5 Indicaciones

Las indicaciones mas comunes para el parto por cesarea es América del Norte son por

cesarea de repeticion (30%), distocia o falta de progresion (30%), malas presentaciones

(11%) y trazos de frecuencia fetal categoria Il (10%), ademas de otras indicaciones. (Tabla 1)

Trazo de FCF categoria lll Falla en la progresion del Cesarea de repeticion

TDP
¢ Detencion del descenso
¢ Detencion de la dilatacion

Mala presentacién Desprendimiento de Estrechez pélvica

e Transversa placenta previa e Congénita

¢ Pélvica e Fractura

* Frente

e Cara/Mentén posterior

Prolapso de Cordén Gemelos unidos Tumores obstructivos
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VIH Perimortem Cerclaje Abdominal

Anomalias Congénitas Cirugia vaginal
reconstructiva
Vasa Previa Condiciones médica

Tabla 1. Indicaciones de Cesareas.

4.6 Contraindicaciones

Hay pocas contraindicaciones para la cesarea. Un principio bdsico es “lo que es mejor para
el feto es lo que es mejor para la madre™. Si la madre es medicamente inestable y el feto es
no viable, entonces se recomienda que la condicibn materna se estabilice
independientemente de las consideraciones del feto. Si el feto es de una edad gestacional
viable, entonces la condicion de la madre también debe ser estabilizada primero y
considerar el parto solo por indicaciones obstétricas. La excepcidn a esta afirmacioén es la
cesarea perimortem. (MD, 2014).

4.7 Momento de la cesarea electiva

Mientras que el embarazo a término se define como aquel de 37 SDG o mas; la cesarea
electiva por la general no se realiza antes de las 39 SDG debido a los riesgos de la inmadurez
pulmonar fetal. Ademads, se demostré que la cesdrea antes de las 39 SDG se asocié a
mayores tasas de problemas respiratorios, sepsis, hipoglucemia, y, hospitalizacion
prolongada o necesidad de cuidados de nivel avanzado. Por lo tanto la cesarea no debe
realizarse antes de las 39 SDG a menos que existan indicaciones para la madre o el feto. Para
los pacientes con factores de riesgo (por ejemplo, placenta previa o incision uterina clasica
previa), el riesgo de mantener el embarazo hasta las 39 semanas podria ser mayor que los
riesgos para la madre y el feto si nace antes de las 39 semanas. En estas situaciones, se debe
considerar realizar una amniocentesis para valorar la madurez pulmonar fetal a partir de las
36 semanas. Una vez que se ha determinado que los pulmones son lo suficientemente
maduros o la paciente llega a las 38 SDG, se debe realizar la cesarea. (MD, 2014).

4.8 Complicaciones

Complicaciones Intraoperatorias

En el 1-2% de la cesarea aparecen complicaciones en el curso de la intervencion. En este
grupo se incluyen:

1. Hemorragias, que pueden distinguirse por:

Desgarros de Utero, que prolongan la incision uterina.
Lesion de los vasos uterinos.

Atonia uterina.

Qa 0 T o

Placenta previa.
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2. Lesiones de visceras vecinas:

a. Lesiones vesicales, que ocurren en 0.3% de los casos, el 0.19% en primera
cesdrea, y el 0.6% en cesarea de repeticion.

b. Lesiones uretrales, que ocurre en el 0.9% de los casos.

c. Lesiones intestinales, que ocurren raramente, con mas frecuencia en ciego y
en sigmoides cuando hay adherencias. (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

3. Complicaciones anestésicas: Sx de Mendelson, paro cardiorrespiratorio (J. Gonzalez-
Merlo, 2013). Aspiracidn, ventilacion inadecuada, insuficiencia respiratoria,
toxicidad del anestésico local, hipotension relacionada con epidural/espinal alta,
sobredosis y cefalea postpuncidn. Otros efectos secundarios comunes son causados
por los efectos farmacoldgicos conocidos de los medicamentos analgésicos, como
hipotensién, prurito, nausea, vomito y depresién respiratoria. (MD, 2014).

Complicaciones Postoperatorias

1. Infecciones. Principal causa de complicacion. Se considera que el riesgo de
asociacién de la infeccidn a la cesarea es entre 5 y 20 veces superior que en el parto
vaginal. (J. Gonzalez-Merlo, 2013). La tasa de infeccidn sin antibidticos profilacticos
se acerca al 85%, mientras que la tasa de infeccién con antibidticos profilacticos es
solo un 5%. (MD, 2014).

a. Endometritis. 20-40% de todas las cesareas (J. Gonzalez-Merlo, 2013). El
diagnéstico clinico se presenta con sensibilidad uterina o parametrial, fiebre
(dos temperaturas postoperatorias de mas de 382C después de 24hrs) y
leucocitosis. El 90% de los casos se resolverd con antibidtico dentro de las
72hrs con antibidtico de amplio espectro intravenoso. (MD, 2014).

b. Infeccidn de la herida de la pared abdominal/Dehiscencia de herida. 5-10%

(J. Gonzalez-Merlo, 2013). De esas heridas que se abren casi dos tercios
estan infectadas. La infeccion de la herida se presenta con eritema y
aumento de la sensibilidad, y puede desarrollarse pus y fiebre. La
dehiscencia de la fascia se produce en aproximadamente el 6% de las
heridas abiertas, se presenta con secrecidn copiosa seguida de protrusion
del intestino a través de la herida quirdrgica. (MD, 2014).

c. Infecciones urinarias. 2-16% (J. Gonzalez-Merlo, 2013). Son asociadas a

menudo con el uso de un catéter uretral permanente. El tratamiento debe
iniciarse con antibidticos de amplio espectro, y tratamiento antibidtico
posterior basado en cultivo de orina con antibiograma. (MD, 2014).

2. Enfermedad tromboembdlica. El riesgo de Trombosis Venosa Profunda es entre 3 y
5 veces superior que en el parto vaginal y el de Embolia Pulmonar, mas de 10 veces
(J. Gonzalez-Merlo, 2013). Se presenta tipicamente con hipersensibilidad en la
pierna, inflamacién, cordén venoso palpable, o una prueba de Lowenberg positiva.
Las guias de practica del Colegio Americano de Médicos de Tdrax dan las siguientes
recomendaciones: (Tabla 2). (MD, 2014):
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Riesgo Bajo Moderado Alto
Caracteristicas Parto por cesarea e+ 35 afios. ePresencia de mas
para embarazo sin e IMC mayor de 30. de 2 factores de
complicaciones, y eParidad mayorde riesgo moderado.
sin otro factor de 3. eHisterectomia por
riesgo. eVenas varicosas cesarea.
gruesas. e TVP previo o
eInfeccion actual. trombofilia.
eInmovilidad en
mas de 4 dias antes
de la operacion.
eEnfermedad
mayor actual.
eCesarea de
emergencia durante
el TDP.
Tratamiento Deambulacién Heparina de bajo Heparina de bajo
temprana peso molecular y peso molecular y
medias de medias de
compresion. compresion.

Tabla 2. Clasificacidn de riesgo de Trombosis Venosa Profunda.

3. lleo. Algunos estudios mantienen que la primera cesarea aumenta la posibilidad de
un déficit de vitamina D. (J. Gonzalez-Merlo, 2013). Se presenta con distension
abdominal, nausea, vomitos y falta de expulsiéon de gases. El examen fisico puede
revelar la ausencia de ruidos intestinales. Los estudios radiograficos muestran asas
distendidas de intestino del gado y grueso con gas que suelen estar presentes en el
colon. Se suspende la ingesta oral a la espera del retorno de la funcién intestinal, y
proporcionar liquidos y electrolitos adecuados. (MD, 2014).

Complicaciones Postoperatorias Tardias

1. Dehiscencia uterina y /o ruptura. Son complicaciones poco comunes que se
diagnostican durante un embarazo posterior.

2. Placenta acreta. Una de cada 4 pacientes que se someten a cesdrea de repeticién
debido a placenta previa requiere una histerectomia obstétrica para la hemorragia
causada por la placenta acreta.

3. Cesdrea de repeticion. Casi dos tercios de los pacientes serdn sometidos cesarea en
embarazos posteriores. Las cirugias repetitivas también pueden implicar
adherencias y subfertilidad, sindromes de dolor crénico y la formacién de queloides.

4. Cesarea Histerectomia. Las indicaciones para la cesdrea histerectomia, son la
hemorragia uterina que no responden al tratamiento, laceracion del utero que daria
lugar a una reparacién inestable, placenta acreta, laceracién de los vasos de la
pelvis, miomas de gran tamafio y displasia avanzada de cuello uterino o carcinoma.
Las complicaciones de la cesarea histerectomia son mas comunes durante los
procedimientos urgentes e incluyen una mayor pérdida de sangre y tiempo de
anestesia, ademas de la infeccién, la transfusion de sangre, y la esterilidad no

planeada.
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Complicaciones Fetales

El riesgo mas importante del feto nacido por cesarea es la posibilidad de sufrir un cuadro de
dificultad respiratoria o disneico. Este riesgo es significativamente superior al del feto en la
misma edad gestacional nacido espontaneamente por via vaginal. Son muy raros los otros
riesgos fetales, como la posibilidad de lesionarlo al incidir el segmento inferior del Uteroy en
la extraccidon a través de la apertura uterina, como fracturas de fémur y de himero. (J.
Gonzalez-Merlo, 2013).

4.9 Profilaxis Antibidtica

Cuando se realiza profilaxis antibiética en la cesarea disminuye significativamente la tasa de
infecciones, tanto en cesdreas electivas como en cesdreas que estdn precedidas de trabajo
de parto. La ampicilina, las cefalosporinas de primera o segunda generacion, Gentamicina,
Cefuroxima y Cefazolina por via sistémica o local, son los mas recomendados. (J. Gonzalez-
Merlo, 2013). Una sola dosis de una cefalosporina de primera generacién o ampicilina es tan
eficaz como otros tratamientos, incluyendo dosis multiples o técnicas de lavado. (MD, 2014).
No hay evidencia sobre si es mejor administrar los antibidticos preoperatoriamente o
después de haber extraido el feto y pinzado el corddn umbilical, aunque este ultimo
proceder es el mas utilizado. (J. Gonzalez-Merlo, 2013).

4.10 Cuidados Postoperatorios

Se recomiendan las siguientes indicaciones para evitar complicaciones y, en caso de que
sucedan, hacer un diagndstico precoz para iniciar el tratamiento adecuado:

1. Los signos vitalesy el tono uterino cada hora por 4hrs, posteriormente cada 4hrs x
24hrs y luego cada 8hrs.

Masaje uterino con el mismo esquema anterior. Reportar loquios extras.

Entradas y salidas cada 4hrs x 24hrs.

Actividad fisica a tolerancia, deambular 3 veces al dia.

Toser, respirar profundo e incentivar la espirometria cada hora cuando esté
despierta.

6. Sonda Foley para cerrar el drenaje, descontinuar el catéter en la primera mafiana

vk wN

del postoperatorio, o cuando se encuentre deambulando adecuadamente.

7. Dieta a tolerancia si no hay ndusea.

8. Solucidén Ringer Lactato con dextrosa 5% con 20U de oxitocina/Lt a 125cc/hr, y luego
sol. Ringer Lactato con dextrosa a 5% 125cc/hr. Cambiar catéter con heparina
cuando la paciente tolere la via oral.

9. Sulfato de morfina 2 a 8mg IV cada 2hrs segln sea necesaria para el dolor.

10. Droperidol 1.25 a 5.0mg cada 4hrs IV, PRN nausea.

11. Oxicodona y acetaminofén una o dos cada tres a cuatro horas, PRN, después de que
se tolere la via oral.

12. Laboratorios: tomar Hgb, Hcto la manana posterior a la cirugia.

13. Administrar RhoGAM si estd indicado debido al Rh de la sangre del corddn del bebé.

14. Administrar vacuna contra la rubéola, hepatitis y DPT al alta si esta indicado.

(MD, 2014).
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2. JustiTicacion

A mediados de los afios ochenta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso
como estdndar para los nacimientos por cesdrea la cifra de 15%. A pesar de esta
recomendacién, los nacimientos quirurgicos se han incrementado de manera notable en los
ultimos anos en casi todos los paises de ingresos altos y medios.

Son muchas las razones que se han esgrimido para explicar este exceso de cesareas:
la percepcién que tienen los prestadores de que se trata de un procedimiento mas seguro
gue el parto vaginal; la disminucidn de las habilidades obstétricas del personal encargado de
la atencidn de los partos; la creciente edad de las madres; la mayor capacidad tecnolégica
para detectar sufrimiento fetal; la preferencia por este procedimiento que manifiestan
ciertos sectores de la sociedad, y diversos incentivos econémicos relacionados con los
seguros privados.

El aumento de las cesdreas que no tienen justificacién clinica preocupa a las
autoridades sanitarias y a los prestadores de servicios de salud porque eleva los costos de la
atencion médica, y expone a la madre y al producto a riesgos innecesarios. (Esteban
Puentes-Rosas, Octavio Gomez-Dantés, & Francisco Garrido-Latorre, 2004).

En nuestro estado y especificamente en el municipio de Mexicali no existen estudios
recientes sobre la realizacién de cesareas, se cuenta con informacién del porcentaje de
cesdreas realizadas en el Hospital Materno-infantil que fue de 26.3% para 2005,
incrementandose a 31.9% para 2011 segun cifras del programa INDICAS Il. La justificacion
radica en que el CAAPS es un organismo dependiente de dicha institucidon y hasta el
momento no se cuenta con cifras comparativas de nuestra labor, sirviendo como
antecedente para futuras investigaciones al respecto; Ademas, el continuo aumento en el
uso de cesarea en nuestro pais, enfatiza la necesidad de realizar estudios adicionales para
revisar los criterios bajo los cuales se llevan a cabo dichos procedimientos, con el propdsito
de lograr que toda cesarea realizada se justifique por el bienestar y la salud de madre e hijo.

INCIDENCIA DE CESAREAS Y SUS INDICACIONES EN CAAPS GUADALUPE VICTORIA DEL 2008 AL 2014.
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6. Objetive General

Determinar el porcentaje de Incidencia de Cesarea en el Centro de Atencidon Avanzada
Primaria a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria, en el periodo del 2008 al 2014 asi como sus
indicaciones.

/. Opjetivos ESPECITICOS

1. Determinar las indicaciones que se presentan con mayor frecuencia en nacimientos por
cesdrea.

2. Implementar basado en la incidencia de indicaciones, una capacitacién pertinente del
personal del CAAPS Guadalupe Victoria.

3. Evaluar la tendencia de nacimientos por cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria.

o. lviateriales y Ivietoaos

8.1 Diseiio del Estudio

Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo, de tipo censo. Realizandose
descripcién de porcentajes de poblacion y frecuencias absolutas de indicaciones.

8.2 Poblacién y Muestra

Todas las cesdreas realizadas en CAAPS Guadalupe Victoria en turno matutino y vespertino
del 2008 al 2014.

8.3 Instrumento de estudio:

Se utilizaron fichas de enfermeria realizadas en el area de quirdfano, en donde se anotan los
datos generales de la paciente como nombre y edad, incluyendo nimero de expediente, asi
como el diagnéstico preoperatorio, la cirugia realizada, el cirujano que lo realizé, el primery
2do ayudante, asi como el anestesidlogo y el nombre del enfermero que estuvo a cargo del
llenado de la ficha.

INCIDENCIA DE CESAREAS Y SUS INDICACIONES EN CAAPS GUADALUPE VICTORIA DEL 2008 AL 2014.
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8.4 Criterio de inclusion

¢ Pacientes embarazadas a las que se les realizé cesarea en CAAPS Guadalupe Victoria del

2008 al 2014.

¢ Cesareas de Urgencia o programadas.

8.5 Criterio de exclusidn

¢ Pacientes embarazadas con terminacién del embarazo por parto o aborto.

e Cesdreas programadas que culminaron su embarazo en parto.

* Paciente con embarazo pretérmino con trabajo de parto.

¢ Paciente con ruptura prematura de membrana pretérmino.

e Pacientes con embarazo con producto malformado.

¢ Pacientes embrazadas con alteraciones hematoldgicas.

8.6 Criterios de eliminacion

¢ Pacientes a las que se les realizé cesdrea, que en la hoja de enfermeria se encuentran sin

diagnéstico.

¢ Pacientes en las que el diagndstico en la ficha de enfermeria figure Unicamente como

embarazo a término, sin mas especificacion.

8.7 Operacionalizacion de las variables. (Tabla 3)

Variable

Dimensiones

Indicadores

Indicacién

Trazo de categoria lll
de MFE

Embarazo Gemelar

Estos  trazados  son claramente
anormales y predictivos de la condicién
de pH fetal anormal. Requieren una
pronta evaluacion y planear el
nacimiento en forma inmediata ya sea
por parto vaginal instrumentado o
cesdrea, incluyen:

e Patrén sinusoidal

e La variabilidad de la FCF ausente con
cualquiera de los siguientes:

- Desaceleracion tardias
recurrentes

- Desaceleraciones variables
recurrentes

- Bradicardia

Desarrollo simultdneo de dos embriones
dentro de una misma gestacidon. Se
clasifican segin el genotipo en
monocigdticos o univitelinos (idénticos),
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Producto
macrosoémico

Enfermedad
Hipertensiva del
Embarazo

Preeclampsia

Condilomatosis

y bicigdticos (no-idénticos o fraternos); o
segun su placentacion en monocoriales
(una placenta) o bicoriales (dos
placentas); Sin embargo, desde el punto
de vista ecografico y clinico se distinguen
tres tipos: Bicoridnicos-Biamnidticos
Monocoridnicos-Monoamnidticos Y
Monocoridnicos-Diamnidticos.

Peso al nacimiento de 4.000 — 4.500 Kg o
por el peso al nacimiento en relacién a la
edad gestacional por encima de P90;
ademas se propone considerar el indice
ponderal como pardmetro, ya que ayuda
a diferenciar a los recién nacidos
constitucionalmente grandes, armdnicos
y con parametros bioldgicos similares a
los de un recién nacido de peso
adecuado, de aquellos neonatos con
macrosomia dismorfica, un fenotipo
metabdlico distinto y un mayor riesgo de

complicaciones perinatales en
macrosémicos armonicos/simétricos: IP
debajo P90 y Macrosémicos

disarmdnicos/asimétricos: IP arriba P90.

El diagndstico de hipertension durante el
embarazo se establece con una tensién
arterial de +140/90mmHg a las 20SDG o
mas o en las primeras 6 semanas
postparto sin proteinuria.

Presencia de proteinuria (0.3g o mas de
una coleccion de orina de 24hrs) en
mujeres con hipertension gestacional.
Preeclampsia leve: PA +140/90mmHg en
mujeres previamente normotensas, en
dos tomas con diferencia de 2hrs;
ademas de la presencia de proteinuria
+300mg/dL (+) en dos tomas al azar con
diferencia de 6hrs.

Preeclampsia severa: PA +160/110mmHg
en al menos dos determinaciones con
6hrs de diferencia. Con proteinuria de 5g
0 mas en una coleccion de orina de
24hrs.

Verruga genital, estas lesiones pueden
ser asintomaticas o  sintomaticas
(prurito, descarga vaginal, sangrado,
sintomas obstructivos en uretra, vagina o
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Desproporcion
Céfalo-Pélvica

Oligohidramnios

Ruptura prematura
de Membranas

Presentacion Pélvica

Cesarea Previa

recto y dispareunia). Existen los
siguientes tipos de condilomas:

a) Acuminado clasico (coliflor).

b) Queratinizante con superficie rugosa.
¢) Micropapular.

d) Planas.

Son causadas por los tipos de VPH no
oncogénicos (6 y 11), estas pueden tener
una rapida proliferacién durante el
embarazo en respuesta a los cambios
hormonales, conduciendo a sintomas
locales y en raras ocasiones causan
papilomatosis laringea en los infantes.

Imposibilidad del parto por via vaginal,
cuando el conducto pélvico es
insuficiente para permitir el paso del feto
ya se por disminucién de las dimensiones
de la pelvis en relacién a un determinado
feto o bien porque el volumen parcial o
total del feto resulte excesivo para una
determinada pelvis. Es decir, hay una
pérdida de la relacién armoniosa feto-
pélvica.

Volumen de L.A (liquido amnidtico) < 500
cc entre las semanas 32 y 36.

Es la salida de liquido amnidtico a través
de una solucidn de continuidad de las
membranas ovulares en embarazos
mayores de 20 semanas y/o por lo
menos 2 hrs. antes del inicio del trabajo
de parto.

Es una presentaciéon en la que la pelvis
del feto en situacion longitudinal estd en
contacto con el estrecho superior de la
pelvis materna. También recibe el
nombre de presentacién podalica o de
nalgas.

Nacimiento del producto anterior por
cesarea, se recomienda un minimo de 12
meses después de la cesdrea antes de
nueva gestacién por aumento en el
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riesgo de ruptura uterina de

aproximadamente el 0,5%. Se
recomienda cesdrea con cesarea previa
si:

e Hay antecedentes de cesdrea previa
tipo segmento-corporal, corporal o
presencia de otras cirugias uterinas.

e Antecedente de cesdrea previa
reciente (menor a 6 meses).

e Antecedentes de ruptura uterina o
dehiscencia de histerorrafia.

Cesarea lterativa Presencia de mas de 2 cesareas
anteriores, por riesgo de ruptura uterina

de 1.7%.
Producto Post- Producto de la concepcién de 42
término semanas o mas de gestacion.

Falta de progresién | Falta de progresion de modificaciones
del Trabajo de Parto | cervicales durante 2 horas.

Detencién de la 1ra etapa: 6cm o mas de
dilatacién con ruptura de membranas y
sin cambio cervical por 4hrs o mas de
contracciones adecuadas (+200UM) o
6hrs o mas de contracciones.

Detenciéon de la 2da etapa: sin avances
(descenso o rotacion) por:

4hrs o mas en nuliparas con epidural.
3hrs o mas en nuliparas sin epidural.
3hrs o mas en multiparas con epidural.
2hrs o mas en multiparas sin epidural.

Periodo Intervalo de tiempo menor a 2 afios
intergenésico corto | después de su ultimo evento obstétrico.

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables.
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8.8 Analisis Estadistico
8.8.1 Afio 2008

Durante el afio 2008 se llevaron a cabo un total de 65 procedimientos por cesarea (Tabla 4),
presentandose un caso con doble diagndstico (Trazos de Categoria Ill de MFE y Ruptura
prematura de membranas). Se observo la siguiente distribucién (Grafico 1):

Diagnéstico Frecuencia
Trazos de Categoria Il de MFE 59

Embarazo Gemelar
Condilomatosis
Desproporcion Céfalo-Pélvica
Oligohidramnios
Ruptura Prematura de Membranas
Cesarea Previa
Falta de progresion del Trabajo de Parto

Total 66

O S S N T S

Tabla 4. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2008.

2008

W Trazos de Categoria lll de MFE

W Embarazo Gemelar

i Condilomatosis

W Desproporcion Céfalo-Pélvica

W Oligohidramnios

 Ruptura Prematura de Membranas

i Cesérea Previa

Falta de progresion del Trabajo de
Parto

Grafico 1. Distribucion de indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2008.
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8.8.2 Aiio 2009

Durante el afio 2009 se llevaron a cabo un total de 38 procedimientos por cesarea (Tabla 5),
sin presentarse casos con diagndstico multiple. Mostrando la siguiente distribucion (Grafico
2):

Dx Casos
Trazos de Categoria Il de MFE 30

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 2
Preeclampsia 1
Ruptura Prematura de Membranas 2
Presentacion Pélvica 1
Cesdrea Iterativa 1
Falta de progresion del Trabajo de Parto 1

Total 38

Tabla 5. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2009.

2009

i Trazos de Categoria Il de MFE
& Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
“ Preeclampsia
Ruptura Prematura de Membranas
i Presentacion Pélvica
 Cesdrea Previa
I Cesarea Iterativa

Falta de progresion del Trabajo de Parto

Grafico 2. Distribucion de indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2009.
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8.8.3 Ao 2010
Durante el afio 2010 se llevaron a cabo un total de 63 procedimientos por cesarea (Tabla 6),
presentandose 5 casos con diagnéstico multiple, 4 con diagnéstico doble:

Presentacion pélvica y Producto post-Término.
Trazos de Categoria lll de MFE y Desproporcién Céfalo-Pélvica.
Producto macrosdmico y Presentacion pélvica.
Desproporcién Céfalo-Pélvica y Cesarea Previa.

Un caso con triple diagndstico presento:
e Trazos de Categoria lll de MFE, Cesarea Iterativa y Producto post-Término.

Se observd la siguiente distribuciéon (Grafico 3):

Dx 2010

Trazos de Categoria lll de MFE

D
D

Producto Macrosémico
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
Condilomatosis
Desproporcion Céfalo-Pélvica
Ruptura Prematura de Membranas
Presentacion Pélvica
Cesarea Previa
Cesarea Iterativa

Producto post-Término

N WINWPEARNPENNDN

Periodo Intergenésico Corto

Total 69

Tabla 6. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2010.

2010

& Trazos de Categoria |l de MFE

a3

3% “ Producto Macrosémico

4% & Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
“ Condilomatosis
i Desproporcion Céfalo-Pélvica
Ruptura Prematura de Membranas
i Presentacién Pélvica
 Cesarea Previa
Cesarea Iterativa
Producto post-Termino

Periodo Intergenésico Corto

Grafico 3. Distribucion de indicaciones de Cesdreas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2010.
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8.8.4 Aiio 2011

Durante el afio 2011 se llevaron a cabo un total de 29 procedimientos por cesarea (Tabla 7),
presentandose 2 casos con diagndstico doble. Mostrando la siguiente distribucion (Grafico
4):

e Trazos de Categoria lll de MFE y Cesarea Previa.
e (Cesarea Previa y Producto post-Término.

Dx 2011

Trazos de Categoria Ill de MFE 13
Desproporcion Céfalo-Pélvica
Oligohidramnios

Presentacion Pélvica

2
1
4
Cesarea Previa 3
Cesarea Iterativa 1
Producto post-Término 4
3

Periodo Intergenésico Corto

Total 31

Tabla 7. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2011.

2011

10%

i Trazos de Categoria Ill de MFE
I Desproporcion Céfalo-Pélvica
i Oligohidramnios
i Presentacion Pélvica
I Cesarea Previa
I Cesarea Iterativa

Producto post-Termino

Periodo Intergenésico Corto

Grafico 4. Distribucion de indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2011.
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8.8.5 Aiio 2012

Durante el afio 2012 se llevaron a cabo un total de 50 procedimientos por cesarea (Tabla 8),
presentandose 2 casos con diagndstico doble, ambos pacientes presentaron el mismo
cuadro: Cesarea Previa y Periodo Intergenésico Corto. Mostrando la siguiente distribucién
(Gréfico 5):

Dx 2012

Trazos de Categoria lll de MFE

w
w

Embarazo Gemelar
Preeclampsia
Desproporcion Céfalo-Pélvica
Oligohidramnios
Ruptura Prematura de Membranas
Cesdrea Previa
Cesdrea Iterativa

Producto post-Término

B R N WERLR R AN R

Periodo Intergenésico Corto

Total 52

Tabla 8. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2012.

2012

2% 8%

W Trazos de Categoria Ill de MFE
& Embarazo Gemelar
“ Preeclampsia
i Desproporcion Céfalo-Pélvica
“ Oligohidramnios
Ruptura Prematura de Membranas
i Cesdrea Previa
* Cesarea Iterativa
Producto post-Termino

Periodo Intergenésico Corto

Grafico 5. Distribucion de indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2012. ‘
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8.8.6 Aiio 2013

Durante el afio 2013 se llevaron a cabo un total de 46 procedimientos por cesarea (Tabla 9),
presentandose 2 casos con diagndstico doble. Mostrando la siguiente distribucién (Grafico
6):

e Presentacién Pélvica y Periodo Intergenésico Corto.
e Trazos de Categoria lll de MFE y Periodo Intergenésico Corto.

Dx 2013

Trazos de Categoria lll de MFE

N
(9]

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
Condilomatosis
Desproporcion Céfalo-Pélvica
Oligohidramnios
Ruptura Prematura de Membranas
Presentacion Pélvica
Cesdrea Previa
Cesdrea Iterativa
Producto post-Término

Falta de progresion del Trabajo de Parto

U kP WN U PR RPRREPNPRP PR

Periodo Intergenésico Corto

Total

S
(o]

Tabla 9. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2013.

2013

“ Trazos de Categoria Il de MFE

& Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
11%

2%  Condilomatosis

i Desproporcién Céfalo-Pélvica

6%

i Oligohidramnios
Ruptura Prematura de Membranas
i Presentacion Pélvica
“ Cesarea Previa
Cesdrea Iterativa
Producto post-Termino
Falta de progresion del Trabajo de Parto

Periodo Intergenésico Corto

Grafico 6. Distribucion de indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afio 2013.
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8.8.7 Aiio 2014

Durante el afio 2014 se llevaron a cabo un total de 35 procedimientos por cesarea (Tabla 10),
presentandose 2 casos con diagndstico doble. Mostrando la siguiente distribucion (Grafico 7):

e Trazos de Categoria lll de MFE y Periodo Intergenésico Corto;
e Trazos de Categoria lll de MFE y Desproporcién Céfalo-Pélvica.

Dx 2014

Trazos de Categoria lll de MFE 21
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
Desproporcion Céfalo-Pélvica
Ruptura Prematura de Membranas
Cesarea Previa
Cesarea lterativa

Producto post-Término

R NN W W WP

Periodo Intergenésico Corto

Total 36

Tabla 10. Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria afo 2014.

2014

3% W Trazos de Categoria Ill de MFE

6%

6% & enfermedad Hipertensiva del Embarazo
i Desproporcién Céfalo-Pélvica

Ruptura Prematura de Membranas
* Cesarea Previa

Cesdrea Iterativa

Producto post-Termino

Periodo Intergenésico Corto

Grafico 7. Distribucion de indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria aiio 2014.
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8.8.8 Acumulado 2008-2014

Durante el periodo 2008-2014 se atendieron un total de 326 cesareas, con 340 diagndsticos
diferentes (Tabla 11), presentandose un total de 13 casos con diagndstico multiple, de los
cuales 11 fueron diagndsticos dobles y un diagndstico triple. Mostrando la siguiente
distribucion (Grafico 8):

Dx 2008-2014

Trazos de Categoria Il de MFE 225
Embarazo Gemelar 2
Producto Macrosémico 2
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 6
Preeclampsia 3
Condilomatosis 3
Desproporcion Céfalo-Pélvica 16
Oligohidramnios 4

Ruptura Prematura de Membranas 10
Presentacion Pélvica 10

Cesarea Previa 18

Cesarea Iterativa 10

Producto post-Termino 13
Falta de progresion del Trabajo de Parto 3
Periodo Intergenésico Corto 15

Total 340

Tabla 11. Acumulado de Indicaciones de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria del 2008 al 2014.
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Grafico 8. Total de indicaciones de cesareas realizadas del 2008 al 2014.
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8.9 Aspectos Eticos

Debido a que se realiz6 un estudio retrospectivo y observacional de tipo censo, no
consideramos que existan aspectos éticos, debido a que el estudio fue Unicamente estadistico.
Los procedimientos ya se habian realizado y no se modificd ninguna de las variables.

w

Resultados

D
-

»

En el Centro de Atencién Avanzada Primaria a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria,
perteneciente a ISESALUD, durante el periodo comprendido de Enero de 2008 a Octubre de
2014, se llevaron a cabo 1,803 nacimientos, de los cuales 1,477 fueron partos eutdcicos y 326
cesdreas (Tabla 12), segun cifras recabadas de fichas de de control de pacientes del libro de
procedimientos quirudrgicos del area de quiréfano, obteniendo los siguientes resultados:

Durante el periodo comprendido de Enero del 2008 a Octubre del 2014 se observé una
incidencia de cesdreas de 18% (Grafico 9):

Nacimientos %
Eutdcias 1477 81.919024
Cesdreas 326 18.080976
Total 1803 100

Tabla 12. Total de Nacimientos y porcentajes en CAAPS Guadalupe Victoria del 2008 al 2014.

Nacimientos

& Eutocias

i Cesareas

Grafico 9. Incidencia de Cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria del 2008 al 2014.
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El porcentaje de las cesareas realizadas por afio fue el siguiente (Grafico 10):

Porcentaje de Cesareas
30.00%
25.00% 24.14%
21.21% 50.75% —
20.00% 1 ' o i
15.44% 15.90%
15.00% 1
‘ 12.34%
10.00%
5.00%
0.00%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grafico 10. Distribucion de porcentajes de cesareas en CAAPS Guadalupe Victoria por afio.

La indicacidn que se presentd con mayor frecuencia fue el Trazado categoria lll con un total de
225 nacimientos, correspondiente al 66% (Grafico 11).
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Grafico 11. Indicacién que se presenté con mayor frecuencia en CAAPS Guadalupe Victoria en el
periodo del 2008 al 2014.
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Se observd una tendencia de ascenso en los nacimientos realizados por cesdrea de 1.5% anual
(Grafico 12).

Porcentaje de Cesareas

30.00%
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Grafico 12. Tendencia de nacimientos por cesarea en CAAPS Guadalupe Victoria del 2008 al 2014.
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1U. DIScusion

Se obtuvieron cifras reportadas en la Jurisdiccién de Servicios de Salud Mexicali, en las
gue constan 306 cesareas realizadas de 2008 a 2014 con 20.1% del total de nacimientos. Esta
disparidad podria radicar en la falta de reporte en las hojas de hospitalizacion. En las cifras
obtenidas en las fichas de enfermeria constan cada uno de los procedimientos que ingresa a
quiréfano, sin embargo el reporte de las hojas de hospitalizaciéon se realizan al realizar el alta
de las paciente, sin tener control alguno de las indicaciones o el motivo por el cual estuvo
hospitalizado dicho paciente.

Al realizar la recopilacién de las cesdreas realizadas, asi como sus indicaciones, se
encontré que algunas pacientes anotadas en dichas hojas no se especificd el motivo de la
cesarea, encontrandose Unicamente la leyenda Embarazo a termino en el apartado de
diagndstico preoperatorio, sin mds especificaciéon, hecho que es de gran relevancia ya que de
esta forma se justifica la practica de dicha cirugia, y ver cual es el beneficio que obtendra el
binomio.

Se observd una disminucidon en la realizacién de cesareas en el afio 2011, con 29
procedimientos. Esto debido a la falta de Médico anestesidlogo en un periodo de mas de 6
meses durante ese afio. Mostrando un ascenso para 2012, realizandose 50 nacimientos por
cesarea.

El instrumento de validacion que se utilizé fue la ficha de procedimientos quirdrgicos
del quiréfano 1, en el cual se anotan los diagndsticos por los cuales se justifica la realizacion de
cesareas. El total de procedimientos quirldrgicos corresponden a 326 cesareas realizadas de
Enero de 2008 a Octubre de 2014, justificdndose por 340 diagndsticos diferentes, ya que en 11
ocasiones se dieron casos de doble diagndstico y en una ocasidn un triple diagndstico para un
mismo procedimiento. En la distribucion de graficas, se aprecian estos 340 diagndsticos, sin
dejar de lado que no representan al total de procedimientos quirurgicos realizados.
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11. Lconclusiones

El uso de la cesarea como método alternativo de nacimiento al parto es sin duda un
avance cientifico que permitié en su momento disminuir la tasa de mortalidad materna y fetal;
Sin embargo, en los Ultimos afios el abuso de la misma trae consigo multiples complicaciones
gue ponen en riesgo innecesario tanto a la madre como al producto aumentando asi la morbi-
mortalidad.

Es debido a esto que dicho procedimiento estad bajo el escrutinio de las autoridades
sanitarias, para que los profesionales de la salud se apeguen a las normativas y se realice Unica
y exclusivamente cuando el parto natural es imposible de llevar, y con apego a las indicaciones
ya sean absolutas o relativas que justifiquen dicho procedimiento.

En el Centro de Atencién Avanzada Primaria a la Salud (CAAPS) Guadalupe Victoria
durante periodo de 2008 a 2014, se realizaron un total de 326 cesdreas, correspondientes al
18% del total de nacimientos, esto contrastando con el 15% recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Los procedimientos realizados se justificaron por 15 diferentes indicaciones para
realizacion de cesarea. La indicacién que se presentd con mayor frecuencia fue el Trazado
categoria Ill con un 66%, y se observé una tendencia de ascenso en la realizacion de los
procedimientos de 1.5% anual, observdandose una concordancia con lo visto en los ultimos
afos en México y el resto del mundo.
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1Z. hecomenaaciones

e Capacitar a personal médico y de enfermeria sobre los nuevos lineamientos de trazado
tococardiografico.

¢ Dar capacitacion al personal para poder reconocer los embarazos de alto riesgo, asi como las
condiciones que coloquen en riesgo al binomio.

¢ Definir claramente en las historias clinicas, notas de urgencia, asi como hojas de quiréfano de
enfermeria la indicacién por la cual se realiza cesarea.

e Establecer el uso de normativas y/o guias de manejo institucional, con el fin de justificar los
diagndsticos operatorios y disminuir el nimero de cesdreas.

e Mejorar la calidad de la Atencién Prenatal para que las pacientes sean programadas de
forma electiva, con la finalidad de disminuir la alta incidencia de cesareas de emergencia por
Trazado categoria lll.

¢ Instruir y alentar a los médicos generales a explicarles de forma clara y oportuna a las
pacientes embarazadas, el riesgo y consecuencias que amerita una cesarea, asi como los
beneficios del parto.

e Coordinar oportunamente con los centros periféricos para que se derive con anticipacion a
las pacientes que presenten alguna complicacién obstétrica a valoracidn oportuna por el
servicio de Ginecologia y Obstetricia con el objetivo de evitar eventuales emergencias.

¢ Orientar a las pacientes sobre los datos de alarma obstétricos, para acudir oportunamente a
un servicio de urgencias.
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14.2 Tablas y Graficas

Porcentaje de cesdreas por paises
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Porcentaje de Cesareas por paises, OMS.

Fichas de Enfermeria, obtenidas del libro de Procedimientos Quirtrgicos.
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