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1.TITULO:

INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE CESAREA EN PACIENTES
INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, PERIODO ENERO,
FEBRERO, MARZO DEL 2016



2.RESUMEN

El tema del presente trabajo investigativo es indicaciones y complicaciones de
cesarea en pacientes ingresadas en el Hospital Isidro Ayora de Loja, periodo
enero, febrero, marzo del 2016. El objetivo general es determinar las indicaciones
y complicaciones de cesérea, los objetivos especificos son determinar los factores
gue llevan a la terminacion del parto por cesarea, establecer las principales
complicaciones de ceséarea y conocer el nUmero de cesareas por grupo etareo. Es
un estudio descriptivo retrospectivo transversal, el mismo que se realiz6 en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja. El universo
y muestra estuvo conformado por 274 pacientes, con antecedente de cesarea
atendidas desde el 1 de enero al 31 de marzo del 2016. Se obtuvo los datos de la
planilla de egresos hospitalarios e historias clinicas. En cuanto a los resultados se
determind que la principal indicacién de cesarea es cesarea anterior con 12.4%,
en segundo lugar, sufrimiento fetal agudo con 10.5%, en tercer lugar,
oligohidramnios con 10.2%, en ultimo lugar embarazo gemelar con 1.0%. En
cuanto a las complicaciones post cesarea se determind que 77.7% de las
pacientes no presentaron complicaciones y el 5.1% presento cefalea post puncion.
Ademas, la operacidon cesarea se realizé con mayor porcentaje de 37.9% en un
rango de edad de 21 — 25 afilos y con menor porcentaje de 1.8% en pacientes
mayores de 41 afios. Las principales conclusiones que llegamos a lo largo del
trabajo es que las principales indicaciones de cesarea son cesarea anterior,
sufrimiento fetal agudo, oligohidramnios, ademas la mayoria de pacientes no
presentaron ninguna complicacion post cesarea y el grupo etareo en el cual mas

realizo la operacion cesarea fue el comprendido entre 21-25 afios

Palabras Claves: Ceséarea, indicaciones, complicaciones, cesarea anterior,

sufrimiento fetal agudo, oligohidramnios, embarazo gemelar



ABSTRACT

The topic of this research is indications and complications in patients admitted in
the Caesarean section in the Isidro Ayora Hospital of Loja period January,
February, and March 2016. The overall objective is to determine the indications
and complications of Caesarean section, the specific objectives are to determine
the factors that lead to the termination of cesarean delivery, establish the principal
complications of caesarean and knowing the number of caesarean sections by age
group. It is a cross-sectional retrospective study, the same as was done in the
service of Obstetrics and Gynecology in Isidro Ayora Hospital of Loja. The universe
and sample consisted by 274 patients with a history of caesarean catered from
January 1% to March 31" in 2016. Also data sheet hospital discharge and medical
records were obtained. As to the results it was determined that the main indication
of cesarean previous cesarean with 12.4%, in second place, acute fetal distress
with 10.5%, in third place, with 10.2% oligohidramnios, lastly twin pregnancy with
1.0%. As for complications after cesarean section it was determined that 77.7% of
patients had no complications and 5.1% presented post puncture headache. In
addition, the Caesarean section was performed with the highest percentage of
37.9% in an age range of 21 to 25 years, with the lowest percentage of 1.8% in
patients older than 41 years. The main conclusions arrived throughout the paper is
that the main indications for cesarean section are previous cesarean delivery, fetal
distress, oligohydramnios, Besides most of the patients presents no complications
Caesarean post and the age group in which more performed the Caesarean

section was between 21-25 years.

Keywords: Cesarean section, indications, complications, previous cesarean

delivery, fetal distress, oligohydramnios, twin pregnancy



3.INTRODUCCION

La cesarea es una de las intervenciones quirargicas mas frecuentes en todo
el mundo, y su frecuencia sigue aumentando, sobre todo en paises ingresos altos
y medianos. Aunque permite salvar vidas humanas, a menudo se practica sin que
existan indicaciones clinicas, lo cual pone a las madres y a los nifios en riesgo de
sufrir problemas de salud a corto y a largo plazo. En una nueva declaracién, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca lo importante que es centrarse
en las necesidades de los pacientes, caso por caso, Yy desalienta el
establecimiento de “metas” con respecto a la tasa de cesareas. La cesarea puede
ser necesaria cuando el parto vaginal suponga un riesgo para la madre o el nifio,
por ejemplo: parto prolongado, sufrimiento fetal o presentacion anomala. No
obstante, también puede ser causa de complicaciones importantes, discapacidad y
muerte, sobre todo en entornos que carecen de instalaciones para realizar
intervenciones quirdrgicas en condiciones seguras Yy tratar posibles

complicaciones. (Organizacion Mundial de la Salud 2015)

A nivel mundial la cesarea es realizada en un alto porcentaje de
embarazadas; en Europa se reporta una incidencia de 21%, en Estados Unidos 26
%, en Australia 23% y en Latinoamérica (Chile, Argentina, Brasil, Paraguay y
México) rebasa el 50%. En el Ecuador, en el afio 2014 el indice de ceséareas solo
del ministerio de Salud Publica fue de 41.2%. (Guia de practica clinica, atencion

del parto por cesarea, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que en ninguna region del
mundo se justifica una incidencia de cesarea mayor del 10-15%. (Guia de practica

clinica, atencion del parto por ceséarea, 2015)

En Estados Unidos (EEUU) la primera indicacién es la ceséarea anterior (8,5
%) le siguen distocias (7,1 %), presentacion podalica (2,6 %), sufrimiento fetal (2,3

%) y otras (3,2 %). En la primera cesarea no hay indicacién reportada entre un 3



% a 7 %, otras fueron pedidas por las pacientes o recomendadas por el médico.
(Guia de practica clinica, atencion del parto por cesarea, 2015)

En Escocia también encuentran la presentacion podalica como primera
causa en las cesareas electivas, y en las de emergencia sufrimiento fetal,
seguidas por distocias y ceséarea anterior y el 50 % en primigestas. En Noruega la
primera indicacion es sufrimiento fetal, le siguen las distocias, podalica,
requerimiento materno, preeclampsia y fracaso de induccion y en las electivas la
primera causa fue la ceséarea previa y dos tercios de ellas fueron de emergencia.
Backe y col. En un estudio hecho en Inglaterra por Patel y col encontraron los
siguientes factores de riesgo: presentacion podalica en las electivas, y en las de
emergencia cesareas previas, macrosomia fetal, edad materna avanzada y en
cambio el aumento de la paridad disminuyo el riesgo. En China, Cheng y col. dan
como primera causa las distocias (desproporcion cefalopélvica, trabajo de parto
prolongado), seguido de sufrimiento fetal y factores demograficos como
educacion, edad y ocupacion. (Guia de practica clinica, atencién del parto por

cesarea, 2015)

Este no es un caso aislado en Ecuador. En el 2014, el indice de cesareas
en el pais se ubicé en 41%, segun Jakeline Calle, gerenta institucional de
Implementacion de Disminucion de Mortalidad Materna del Ministerio de Salud
Publica (MSP). La cifra supera el indice de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que establece limites entre el 10 y 15%. Solo en Quito se registraron 6 720
cesareas en el 2014 frente a 15 629 partos naturales. En Pichincha hubo 7 184
cesareas, en el 2014, frente a 17 811 partos naturales. Guayas registra la cifra
mas alta de cesareas con 10 580 y los partos naturales suman 15 357. (El
comercio, El parto por cesarea desborda los limites de la Organizacion Mundial de
la Salud en Ecuador, 2015.

En un estudio realizado en la Universidad Catdlica del Ecuador, del total de
las pacientes con cesareas, la principal indicaciéon fue “cesarea anterior” con el

53,03%, seguido del riesgo de compromiso de bienestar fetal con un 16,05%,



patologia obstétrica y anomalias de presentacion con 11,11%. (Dra. Maria Lucila
Carrasco Guerra, Universidad Catolica del Ecuador, 2015.)

Un estudio retrospectivo de cohorte, realizado en Italia, reporté que las
mujeres multiparas del grupo de cesarea electiva, tuvieron mayor riesgo de
histerectomia (1.66%), shock (4.07%), complicaciones por la anestesia (4.65%) e
infecciones puerperales (8.20%) comparado con las mujeres del grupo de parto
vaginal. Las mujeres nuliparas del grupo de ceséarea electiva tuvieron un mayor
riesgo de shock (7.58%) y complicaciones de la anestesia (6.75%) comparado a
las mujeres del grupo de parto vaginal. (Ministerio de Salud Publica 2014)

El incremento de la tecnologia (ecografias, monitoreo electronico, anestesia
peridural) ha llevado a un alejamiento del parto natural y a un incremento
progresivo y del parto por cesarea, sin una mejora sustancial en los resultados
obstétricos o neonatales. Es por ello se ha llevado a cabo el presente proyecto de
investigacion titulado “INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE CESAREA EN
PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA,
PERIODO ENERO, FEBRERO, MARZO DEL 2016”, cuyo objetivo general es
determinar las indicaciones y complicaciones de cesarea en pacientes ingresadas
en el Hospital Isidro Ayora de Loja periodo enero, febrero y marzo del 2016; los
objetivos especificos son determinar los factores que llevan a la terminaciéon del
parto por cesarea, establecer las principales complicaciones de cesarea y

conocer el nimero de cesareas por grupo etareo

Este tipo de investigacion retrospectiva, descriptiva y de corte transversal se
la llevo a cabo con una poblacién total de 274 mujeres con diagndstico de
cesarea, llegando a los siguientes resultados: la mayoria de las mujeres
embarazadas que se les realizo cesarea, el 12.4% fue por cesarea anterior en
primer lugar, 10.5% fue por sufrimiento fetal agudo en segundo lugar, 10.2% fue
por oligohidramnios en tercer lugar. En cuanto a las complicaciones de cesarea, el
77.7% no presentaron ninguna complicacién, sin embargo, el 5.1 presento cefalea
post puncion. El grupo etario en el cual mas se realizé la operacién cesarea fue el

comprendido entre 21-25 afos con 37.9%



4. REVISION DE LITERATURA

OPERACION CESAREA

Definicién

La operacion cesarea es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto por via abdominal a través de una incision en el Utero. En sus
inicios, fue indicada cuando el parto por via vaginal era imposible y con el fin
ultimo de proteger la vida de la madre aun cuando su mortalidad era cercana al
100%. En la medida que su morbimortalidad ha disminuido sus indicaciones han
aumentado, tanto en el manejo de patologia materna, asi como fetal. En la
actualidad incluso es aceptada su realizacion a solicitud de la paciente; factor que

ha sido relevante en el aumento de su incidencia que se reporta mas adelante.

e Ceséarea programada: Se realiza antes del inicio del parto por razén
materna y/o fetal.

e Cesérea intraparto: Se realiza ya iniciado el parto por razén materna y/o
fetal.

e Ceséarea urgente: Se realiza ante circunstancias vitales o accidentales,
maternas o fetales, puede ser intra o anteparto. Presentan con mayor

frecuencia complicaciones.



Técnica

Se conocen unos criterios clasicos en cuanto a la técnica quirdrgica que
han sido en parte modificados con vistas a disminuir la morbilidad materna por la

intervencion:

Apertura de la cavidad abdominal

Se suele llevar a cabo mediante la incision de Pfannenstiel o la incision de
Joel-Cohen modificada (forma parte de la técnica de Mesgav- Ladach, una de las
mas extendidas en la actualidad). La incision de Pfannenstiel se realiza 2 traveses
de dedo por encima del pubis, la de Joel-Cohen modificada 5-6¢cm sobre la sinfisis
pubica. En ambas el tipo de incision es segmentaria transversa y su principal
ventaja es un mejor resultado estético que la laparotomia media. Tanto la apertura
del tejido celular subcutaneo y del musculo como del peritoneo parietal se llevara a
cabo con una incision con bisturi y posterior ampliacion digitalmente, para asi

evitar la lesion de vasos y nervios.

Histerotomia

Antes de realizar la histerotomia, y para evitar lesionarla, con una torunda
alejamos la vejiga del segmento uterino inferior. La histerotomia suele ser
segmentaria transversa a nivel del segmento uterino inferior, de forma que se
lesionen menos fibras musculares al estar el segmento mas adelgazado.
Asimismo, la pérdida sanguinea sera menor al incidir en las fibras musculares de
forma paralela, y la cicatriz serA& mas resistente que si la histerotomia fuese

corporal. Para evitar lesién de vasos, ampliamos la incision digitalmente.



Extraccion fetal y alumbramiento

Una vez extraido el feto, se ha demostrado que el manejo activo en el
alumbramiento disminuye la incidencia de hemorragia postparto. La placenta se
extrae preferentemente de forma espontanea, ya que la extracciéon manual de la
misma parece aumentar el riesgo de infeccion y la pérdida de sangre. Si la
ceséarea se realiza sin trabajo de parto previo, se puede facilitar el drenaje de
sangre y loquios con la dilatacion cervical digital o con tallos de Hegar, pero no

existe evidencia cientifica del beneficio aportado.

Histerorrafia

En la histerorrafia no parece haber diferencia en cuanto a la seguridad que
ofrece el cierre mediante uno o dos planos; se suele hacer en un plano ya que se
acorta el tiempo quirdrgico y proporciona una cicatriz uterina con menor
deformidad. La extraccion del Gtero para facilitar el cierre no aumenta la tasa de
infecciones, pero plantea la posibilidad de producir embolias gaseosas; no
obstante, no se ha podido demostrar que la exteriorizacion del Utero ofrezca una

mayor morbilidad materna, con lo que se considera una opcion valida.

Cierre de pared

La ausencia del cierre del peritoneo no se asocia a una mayor morbilidad
postoperatoria ni parece aumentar la tasa de dehiscencias posteriores, ademas
acorta el tiempo de cirugia y el tiempo de ileo paralitico y disminuye la irritacion

peritoneal y la fiebre postcesarea.
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INDICACIONES DE CESAREA

CAUSAS MATERNAS

Cesarea anterior

En la actualidad, oscila entre un 20 a 25% en los servicios publicos de salud
y mayor al 50% en el sistema privado. La cesarea tiene una mayor
morbimortalidad materna, dada por las complicaciones infecciosas, hemorragicas,
anestésicas y tromboembolicas, ademas de un periodo de recuperacion y un costo
mayor que el parto vaginal. Si ha habido una cesarea previa, la Unica opcion es
una nueva cesarea. cuando: El utero se rompi6 en el parto anterior, la madre ya
ha sufrido dos o mas cesareas, o su Utero tiene alguna otra cicatriz por una
intervencion previa, se repite la causa que obligo a realizar una cesarea la ultima
vez, la cesarea anterior era corporal (no segmentaria), solo ha sufrido una
cesarea, pero existen mas riesgos anadidos, y la prevision final es muy negativa
para intentar un parto por via vaginal (presentacion de nalgas, embarazo de

gemelos, diabetes, pérdida del bienestar fetal).

Dilatacion estacionaria

Se conoce como dilatacion estacionaria a la falta de progresion de la

dilatacion cervical por mas de 3 horas en presencia de dinamica uterina efectiva.

Desproporcion céfalo-pélvica

Discordancia entre la amplitud de la pelvis materna y el volumen del polo

cefélico fetal. Condicion de origen materno, fetal o mixto, dependiente de la


http://www.webconsultas.com/diabetes
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relacion existente entre el feto y la pelvis, que impide la resolucion del parto por
via vaginal. Su diagnéstico es determinante, dado que indica la realizacion de un

parto por cesarea.

Herpes genital

Infeccién de Transmisién Sexual causada por el Virus del Herpes Simple.
Se presenta a nivel genital una sensacion de calor o quemazén, escozor y se
torna la piel de un color rosado en algunas ocasiones. Posteriormente aparecen
las vesiculas en el area afectada. Estas lesiones se juntan formando una gran
ampolla que finalmente se rompe y forma una herida o llaga llamada ulcera genital
gue es dolorosa. Esta Ulcera se comienza a curar formandose una costra en su
superficie que finalmente desaparece. Acompafando a estas lesiones, puede
haber leve sensacion de fiebre, dolor y mayor frecuencia para orinar, dispareunia,
incontinencia urinaria y bultos a nivel de las ingles. La infeccion neonatal por VHS
es la mayor complicacion del Herpes genital. Representa un riesgo significativo
tanto para el feto como para el neonato. Debido al desarrollo incompleto del
sistema inmune en el neonato, la infeccibn por VHS puede ser mayormente

diseminada, afectar al sistema nervioso o puede ser fatal.

Trastornos hipertensivos

Son problemas importantes que explican una proporcion elevada de
complicaciones maternas y fetales. La preeclampsia constituye la mas grave de
las complicaciones hipertensivas del embarazo y puede resultar catastréfica si

pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia. El
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tratamiento adecuado requiere tener presente los cambios normales de la presién
arterial y del volumen intravascular que tienen lugar durante el embarazo. La
preeclamsia se caracteriza por vasoconstriccion extrema, aumento de la
reactividad vascular y disminucion del volumen intravascular. El desafio mayor es
enfrentar el tratamiento por el hecho de estar en riesgo 2 vidas y porque no
existen estudios de Vvigilancia prolongada con los diferentes farmacos

antihipertensivos.

Diabetes gestacional

Es la alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que se
detecta por primera vez durante el embarazo en curso, esta traduce una
insuficiente adaptacion a la insulino resistencia que se produce en la gestante. Es
la complicacion mas frecuente del embarazo y su frecuencia es variable. Su
importancia radica en que aumenta el riesgo de diversas complicaciones
obstétricas como el sufrimiento fetal, macrosomia y problemas neonatales, entre
otros. Se diagnostica cuando la embarazada presenta dos o mas glucemias en
ayunas iguales a o superiores a 100mg/dl (5.5 mmol/L), asegurando un ayuno de

8 horas.

CAUSAS FETALES

Sufrimiento fetal agudo

Es una perturbacion metabdlica compleja, que se instala durante el trabajo
de parto debido a una disminuciéon de los intercambios fetomaternos (hipoxia e

hipercapnea con acidosis metabdlica), de evolucién relativamente rapida, que lleva



13

a una alteracién de la homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones

tisulares irreparables o a la muerte fetal.

Macrosomia fetal

Condicion en la que el feto es demasiado grande con un peso al nacimiento
4.000-4.500 g en relacioén con la edad gestacional, considerandose el Percentil 90
como el valor que delimitaria a esta poblacién de recién nacidos. Los factores
implicados en su patogenia muy variados, los principales factores determinantes
del crecimiento fetal son el ambiente uterino y el genotipo fetal. La macrosomia
fetal es un condicionante para distocias graves y ademas aumenta el riesgo

materno fetal sobre todo si se asocia a Diabetes gestacional.

Embarazo multiple

Es aquel en el que se desarrolla mas de un feto. Esto se produce como
resultado de la fecundacion de dos o méas 6vulos, o cuando un 6vulo se divide,
dando lugar a gemelos, genéticamente idénticos. Los gemelos pueden
ser monocigéticos o dicigoticos. Los monocigoéticos proceden de un solo évulo que
se divide en dos partes que se desarrollan por separado hasta formar a dos fetos
genéticamente idénticos, del mismo género y fenotipicamente muy similares. Los
gemelos dicigoticos, son el resultado de una fecundacion multiple, es decir, que
mas de un ovulo, fue fecundado por distintos espermatozoides, son fetos
totalmente distintos, que podrian ser o no del mismo género, y cuyo parecido fisico
es semejante al de los hermanos nacidos en fechas diferentes.

CAUSAS OVULARES
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Rotura prematura de membranas
Es la rotura de las membranas ovulares, después de las 21 semanas de
gestacion y hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto. Cuando la RPM
ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura prematura de membranas
fetales pretérmino (RPMF). Se clasifican en:
e RPMF “previable”, menos de 23 semanas.
e RPMF “lejos del término”, hasta aproximadamente 32 semanas de
gestacion.
e RPMF “cerca al término”, aproximadamente 32-36 semanas de gestacion.
Polihidramnios
El liqguido amnidtico sirve de proteccion para el feto frente a traumatismos,
mantiene la temperatura, permite el desarrollo de érganos vitales. Aumenta de 50
ml en la semana 12, a 400 ml en la semana 20. Hacia la 38 semana puede
alcanzar valores de 1000 ml y al término es de 800 ml, oscilando entre 300 y 1500
ml. El polihidramnios es un acumulo excesivo de LA, cuyo diagnéstico es
ecografico y que en general conlleva un aumento de riesgos que pueden
complicar un embarazo.
Placenta previa
Es aquella que se implanta y desarrolla en el segmento inferior del Utero,
ocluyendo a veces el orificio cervical interno (OCI).
La placenta previa puede ser clasificada en 4 tipos basado en la localizacion:
e Completa o total, cuando la placenta cubre todo el orificio cervical.

e Parcial, cuando la placenta cubre parte, pero no todo el OCI.
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e Marginal, cuando el borde esta en contacto con el OCI, pero sin cubrirlo.
e De insercion baja, cuando la placenta esta localizada cerca (3 cm), pero no
esta en contacto con el OCI.
Desprendimiento de placenta normoinserta
Consiste en la separacion parcial o total de la placenta de la pared uterina,
antes del parto. Este fendmeno provoca una hemorragia debida a la rotura de los
vasos sanguineos que conectan placenta y utero.
e Grado 1: sangrado escaso, pocas contracciones uterinas. No hay signos de
sufrimiento fetal, ni baja presion sanguinea de la madre.
e Grado 2: hemorragia moderada, mas contracciones uterinas, y sufrimiento
fetal.
e Grado 3: sangrado intenso, o permanece oculto. Las contracciones uterinas
son continuas, con dolor abdominal y baja presion sanguinea de la madre,

gue puede sufrir un shock. Es necesario practicar una cesarea de urgencia.

COMPLICACIONES DE CESAREA

CLASIFICACION

Complicaciones anestésicas:

e Hipotension
e Cefalea postpuncién dural
e Otras menos frecuentes (Bloqueo dural completo, parada

cardiorrespiratoria, Sindrome de Mendelson


http://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/cesarea/introduccion-2079
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Complicaciones quirurgicas:

e Desgarro de la histerotomia
e Lesiones vasculares

e Lesiones en el tracto urinario
e Lesion del intestino

e Lesiones nerviosas

Complicaciones infecciosas:

Endometritis

e Infeccion del tracto urinario

e Infeccion de la herida quirdrgica

e Tromboflebitis séptica pélvica

e Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis, absceso pélvico, peritonitis,

fascitis necrotizante)

Complicaciones hemorragicas postparto

Complicaciones tromboembdlicas:

e Trombosis venosa profunda

e Tromboembolismo pulmonar

Complicaciones anestésicas

Dependen de los procedimientos anestésicos. Las complicaciones

relacionadas con la anestesia han disminuido por la tendencia reciente al mayor
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uso de analgesia regional que de anestesia general. En la actualidad, la principal
técnica para el alivio del dolor en el trabajo de parto, la méas eficaz e inocua, es la
anestesia epidural, existiendo con ella complicaciones maternas y fetales minimas;
no obstante, pueden aparecer: hipotension, cefalea postpuncion dural, bloqueo
incompleto, inyeccion intravascular, hematoma y absceso epidural, meningitis

guimica, anestesia espinal total, complicaciones neuroldgicas, pirexia materna.

Cuando se emplea la analgesia subdural o bloqueo raquideo los efectos
secundarios son mas frecuentes, entre ellos aumenta la incidencia de hipotension,
de cefaleas postpuncion y puede aparecer prurito cuando se administran
opiaceos. Como ventajas ofrece un efecto mas rapido y una menor dosis de
anestésico requerido. Menos frecuentes son cuadros graves como son la parada
cardiorrespiratoria o el sindrome de aspiracion pulmonar del contenido gastrico
(Sindrome de Mendelson), que pueden desencadenar un compromiso

cardiocirdulatorio materno con la consiguiente repercusion fetal.

Estas complicaciones se dan casi invariablemente tras una cesarea con
anestesia general. Una complicacién frecuente de la anestesia epidural y del
bloqueo raquideo es la aparicion de hipotensiéon, debida a la vasodilatacion
producida por el bloqueo simpatico y a la obstruccion del retorno venoso por
compresion de la vena cava y grandes venas adyacentes por el Utero gravidico
(Sindrome de hipotension por decubito supino). Se trata con el cambio postural
(decubito lateral izquierdo), con hidratacién IV y con la administracién rapida de
efedrina o fenilefrina IV. Otra complicacion es la cefalea tras puncion dural. Es una

complicacion que ocurre al puncionar la duramadre en el curso de una anestesia
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intradural o epidural. La pérdida de liquido cefalorraquideo produce vasodilatacion
intracerebral, que a su vez produce cefalea. Lo mas frecuente es que aparezca
tras 24 horas de la puncién. Se trata de una cefalea pulsétil que aumenta con la
bipedestacion y la maniobra de valsalva y mejora con el decubito. A veces se
acompafa de sintomas audiovisuales y vegetativos. Se recomienda el reposo en
cama y la hidratacion intravenosa, junto al tratamiento médico con Paracetamol
1g/VO/6h, Codeina 30-60mg/VO/6h, Cafeina 300mg/6h, Hidrocortisona 100mg/8h
(hasta 3 dosis). En casos de no respuesta, se llevaria a cabo un tratamiento
invasivo por parte del servicio de Anestesia (inyeccion en el espacio intradural de
suero salino fisioldgico, dextrano, gelatina, albumina, parche hematico epidural).
Estas complicaciones se podrian evitar en parte con una preparacion

preanestésica adecuada y una eleccion correcta del tipo de anestesia.

Complicaciones quirurgicas

El riesgo de que se produzcan este tipo de complicaciones oscila entre un 1
y un 2 %. Son mas frecuentes en las cesareas urgentes, y el riesgo aumenta con

la presencia de 1 o mas cesareas previas.

Factores de riesgo:

- Prematuridad

- Existencia de trabajo de parto previo

- Presentacién en plano bajo

- Inexperiencia del cirujano
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Complicaciones hemorragicas intraoperatorias.

Se pueden deber en parte a procedimientos quirdrgicos (desgarro de la
histerotomia, lesién vascular, pero en la mayoria de los casos no va a ser asi,
interviniendo factores a menudo incontrolables como son la placenta previa, el
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, coagulopatias,

atonia uterina, retencion placentaria

No obstante, este tipo de complicaciones se podria evitar en algunos casos
con una buena técnica quirtrgica, el alumbramiento farmacologico y la utilizacion

de agentes oxitocicos desde el alumbramiento hasta 2-4 horas después de parto.

Lesiones de tracto urinario

La lesién vesical (0'3%) es mas frecuente en cesareas repetidas y durante
una cesarea-histerectomia. Se suele identificar inmediatamente, en el curso de la
intervencion. Se recomienda reparar la lesibn con 2 capas y dejar un sondaje

vesical prolongado.

Las lesiones ureterales son menos frecuentes (0.09%) y se suelen producir
al reparar la prolongacion de la histerotomia. Se podrian prevenir identificando su
trayecto. Su diagnostico suele ser tardio en la mayoria de los casos. Ambas

lesiones son mas frecuentes en la cesarea que en el parto vaginal.

Lesiones intestinales

Se suelen asociar a la existencia de laparotomia previa. Las lesiones a nivel

del intestino delgado son faciles de reparar; mas complicada es la reparacién a
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nivel del colon, pudiendo requerir una reseccion o colostomia asistida por el

cirujano general.

Lesiones nerviosas

Las lesiones de nervios o compresion de los mismos por el instrumental son

poco frecuentes durante la cesarea.

Complicaciones infecciosas

Son las mas frecuentes (90% de todas las complicaciones asociadas a las
cesareas), y la principal causa de morbilidad materna asociada a una cesarea.
Entre ellas la mas frecuente es la endometritis, seguida de las infecciones
urinarias y la infeccion de la herida quirargica. Otras mas graves, pero
afortunadamente menos frecuentes son bacteriemias, sepsis, peritonitis, abscesos
pélvicos, fascitis necrotizante, tromboflebitis séptica, peritonitis por vermix
caseoso. Ademas de factores de riesgo tales como trabajo de parto ya iniciado (el
de mayor relevancia) o urgencia de la intervencion, las complicaciones infecciosas
se relacionan con la ruptura de membranas, el tiempo transcurrido con bolsa rota,
el nivel socioeconémico, el numero de tactos vaginales, la existencia de infeccion
urinaria previa, la anemia o pérdida hematica importante, la obesidad (sobre todo
en infecciones de pared), la Diabetes Mellitus , la anestesia epidural, la
experiencia del cirujano y la técnica quirdrgica utilizada, la existencia de vaginosis
bacteriana,... La fuente principal de microorganismos que ocasionan las
infecciones postcesarea es el tracto genital, sobre todo si no hay integridad de

membranas. Suelen ser infecciones polimicrobianas y los microorganismos mas
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frecuentemente aislados son E.Coli, Estreptococo del grupo B, Enterococo
Faecalis, Estafilococo Aureus (relacionado con la infeccion de la herida

quirdrgica), Gardnerella vaginalis, Micoplasmas,anaerobios.

Hay varios aspectos a tener en cuenta para la prevenciéon de la infeccién en el

acto quirurgico:

e Cuidadosa asepsia de la piel
e Teécnica quirargica depurada

e Profilaxis antimicrobiana
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo es un estudio descriptivo, retrospectivo,

transversal, el cual se realiz6 en los meses de enero, febrero y marzo del 2016

Area de Estudio

En el Hospital Provincial General Isidro Ayora, Departamento de Gineco —

Obstetricia

Tiempo

Enero, febrero, marzo 2016

Universo y muestra

Esta constituido por 274 pacientes con antecedente de cesarea en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja

periodo enero, febrero, marzo del 2016

Variables de inclusién

Se incluye a todas las pacientes ingresadas con diagnostico cesarea

Variables de exclusién

Pacientes hospitalizadas con diferente patologia obstétrica
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Técnicas y procedimiento

La toma de datos se realiz6 con la ayuda de hojas de recoleccion de datos
y el andlisis de las historias clinicas de cada paciente en la cual se detalla el
namero de historia clinica, edad, indicacién de ceséarea, complicaciones
De cada paciente se obtuvieron los datos clinicos para demostrar las indicaciones

de ceséarea, complicaciones de ceséarea

Analisis de datos

Los resultados se procesaron manualmente y se obtuvieron datos
cuantitativos que se presentaron a traves de tablas estadisticas con su respectivo
analisis deductivo lo que permiti6 determinar el porcentaje de los datos
recolectados para elaborar las conclusiones y de acuerdo a ello las

recomendaciones

Presentacion de resultados

Se realizara a través de Excel, y seran representados en tablas graficas, para su

posterior andlisis.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA NRO. 1

INDICACIONES DE CESAREA EN PACIENTES GESTANTES DEL
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA DE HOSPITAL ISIDRO AYORA,
PERIODO ENERO, FEBRERO, MARZO DEL 2016

INDICACION # CASOS PORCENTAJE
Cesarea anterior 34 12.40%
Sufrimiento fetal agudo 29 10.58%
Oligohidramnios 28 10.21%
Placenta previa 25 9.12%
Desproporcion cefalo- 27 9.85%
pélvica
Trastorno hipertensivo del 27 9.85%
embarazo
Labor de parto 24 8.75%
prolongado
Ruptura prematura de 20 7.29%
membranas
Desprendimiento de 18 6.56%
placenta
Distocia de presentacion 18 6.56%
Condilomatosis 9 3.28%
Miomatosis uterina 7 2.55%
Diabetes gestacional 5 1.82%
Embarazo gemelar 3 1.09%
TOTALES 274 100%

Fuente: Historias clinicas de Gineco - obstetricia del Hospital Isidro Ayora De Loja

Elaborado: Jhersson José Bricefio Mendieta

ANALISIS:;

De acuerdo a la tabla N°1 encontramos que 34 pacientes que representan
el 12.40%, la principal indicaciébn de cesarea fue cesarea anterior, en segundo
lugar, sufrimiento fetal agudo con 10.58%, en tercer lugar, oligohidramnios con
10.21% y con el menor porcentaje 1.09% que representa 3 pacientes se encuentra

la indicacion de cesarea de embarazo gemelar
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TABLA NRO. 2

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE CESAREA EN PACIENTES
INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, PERIODO ENERO,
FEBRERO, MARZO DEL 2016

COMPLICACIONES # DE CASOS PORCENTAJE
Ninguna 213 77.73%
Cefalea post puncién 14 5.10%
Infeccion de herida 11 4.01%
Dehiscencia de herida 10 3.64%
Hemorragia intracesarea 9 3.28%
Hemorragia postparto 9 3.28%
Desgarro uterino 8 2.91%
TOTALES 274 100%

Fuente: Historias clinicas de Gineco - obstetricia del Hospital Isidro Ayora De Loja,

Elaborado: Jhersson José Bricefio Mendieta

ANALISIS:

De acuerdo a la tabla N°2 encontramos que el 77.73% no presentaron
complicaciones de cesarea, ademas se determiné el 5.10% presento cefalea post

puncion, infeccion de herida 4.01%, dehiscencia de herida 3.6%.




TABLA NRO. 3
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NUMERO DE CESAREAS POR GRUPO ETARIO EN PACIENTES INGRESADAS
EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, PERIODO ENERO, FEBRERO,

MARZO DEL 2016

GRUPO ETARIO # DE CASOS PORCENTAJE
10-15 afios 9 3.28%
16-20 afios 57 20.80%
21-25 afos 104 37.95%
26-30 afos 47 17.15%
31-35 afios 36 13.13%
36-40 afios 16 5.83%

>41 afos 5 1.82%
TOTALES 274 100%

Fuente: Historias clinicas de Gineco - obstetricia del Hospital Isidro Ayora De Loja

Elaborado: Jhersson José Bricefio Mendieta

ANALISIS:;

De acuerdo a la tabla N°3 encontramos que el rango de 21 — 25 afios hay

104 pacientes que representan el 37.95%, y con el menor porcentaje 1.82% que

representa 5 pacientes el rango de pacientes mayores de 41 afios
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7. DISCUSION

En Estados Unidos (EEUU) la primera indicacién es la cesérea anterior (8,5
%) le siguen distocias (7,1 %), presentacion podalica (2,6 %), sufrimiento fetal (2,3
%) y otras (3,2 %). En la primera cesérea no hay indicacion reportada entre un 3
% a 7 %, otras fueron pedidas por las pacientes o recomendadas por el médico.
(Guia de préctica clinica, atencion del parto por cesarea, 2015). En referente a la
investigacion que hemos realizado, en las mujeres que han sido atendidas por
ceséarea, la primera indicacion es cesarea anterior (12.4%), el cual es mayor,

seguido de sufrimiento fetal agudo (10.5%), oligohidramnios (10.2%)

En un estudio realizado en Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Peru, los principales diagnésticos de cesarea fueron Sufrimiento Fetal Agudo con
9,6%, Distocia Funicular con 7,3%, Preeclampsia Leve 7,0% y otras indicaciones
no especificadas con 8,7%. Finalmente, con respecto al tipo de cesarea segun
grado de urgencia, el 71,9% fueron de emergencia mientras que el 28,1% fueron
electivas. (Albornoz Aliaga, embarazo en adolescentes, 2013). En relacion a
nuestra investigacion, se evidencia que el sufrimiento fetal agudo el porcentaje es

mas alto con (10.5%)

En un estudio realizado en la Universidad Catolica del Ecuador, del total de
las pacientes con cesareas, la principal indicacién fue “cesarea anterior” con el
53,03%, seguido del riesgo de compromiso de bienestar fetal con un 16,05%,
patologia obstétrica y anomalias de presentacion con 11,11%. (Dra. Maria Lucila
Carrasco Guerra, Universidad Catodlica del Ecuador, 2015.) Segun nuestra
investigacion, las mujeres que han sido atendidas por cesarea, se evidencia que la
indicacién cesarea anterior el porcentaje se encuentra disminuido (12.4%),

seguido de sufrimiento fetal agudo el mismo que también esta disminuido (10.5%)

En una Investigacion realizada en el Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca en el afio 2010 obtuvo como resultado; intervencion para cesarea
representando el 32.83% del total de nacimientos en ese afio, las mujeres entre

los 24-33 afios, con instruccién secundaria y superior, son las que con mayor
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frecuencia se someten a este tipo de intervencion, a pesar de haberse realizado
un adecuado control prenatal. Del total de ceséareas, el 65. 9% corresponde a las
realizadas por emergencia, siendo la principal causa el antecedente de una
ceséarea anterior (36,54%), seguida de distocias fetales, Compromiso del bienestar
fetal, y la Hipertension arterial relacionada con el embarazo. Lo cual tiene relacion
con nuestro estudio ya que la principal indicacion es cesarea anterior pero el

porcentaje disminuido (12.4%)

Un estudio retrospectivo de cohorte, realizado en ltalia, reportd que las
mujeres multiparas del grupo de cesarea electiva, tuvieron mayor riesgo de
histerectomia (1.66%), shock (14.07%), complicaciones por la anestesia (4.65%) e
infecciones puerperales (8.20%) comparado con las mujeres del grupo de parto
vaginal. Las mujeres nuliparas del grupo de cesarea electiva tuvieron un mayor
riesgo de shock (7.58%) y complicaciones de la anestesia (6.75%) comparado a
las mujeres del grupo de parto vaginal. (Ministerio de Salud Publica 2014). En
relacion al estudio que se realizd la principal complicacion post cesarea fue
cefalea post puncion (5.1%) la cual es una complicacion anestésica, seguido de

infeccion de herida (4.0%)

En un estudio realizado en la Universidad de Guayaquil resalta que el 67%
de las pacientes objeto de nuestro estudio presentaron pérdida hematica
considerable evaluada por el numero de pafios utilizados. De los 60 casos
estudiados todos fueron por via vaginal, la sintomatologia inicial como
manifestacion de la perdida hematica fue palidez y mareo en el 25%, la causa de
la hemorragia postparto que mayormente se observo fue la retencién de restos
placentarios (50%) seguida la hipotonia (42%). (Karla 1zamara Mufioz Hidalgo,
Univeridad de Guayaquil, 2013). Segun nuestra investigacion el 77.7% no
presenta ninguna complicacion, la hemorragia intracesarea se presenté en 3.2% y

la hemorragia postparto 3.2%

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo con el objeto de determinar las
complicaciones postpuncion de anestesia raquidea en pacientes sometidas a

ceséarea en Obstetricia, Hospital Verdi Cevallos Balda, entre octubre 2011 y marzo
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2012. Se utilizé como método de recoleccion de datos un formulario que contiene
las variables con sus categorias a investigar. Se aplicd la investigacion a 800
pacientes a quienes se les realizd cesarea con anestesia raquidea. De este
namero de pacientes se encontré 306 pacientes que presentaron complicaciones
postpuncion con efectos como cefalea, mareos y nauseas. Proponiendo un
algoritmo actualizado para el manejo de la principal complicacion como es la
cefalea postpuncion dural. En lo referente a la investigacion que hemos realizado,
las mujeres que han sido atendidas por cesarea, se determind que 5.1% presente
cefalea post puncion

De acuerdo a los datos de una investigacion realizada en el Hospital San
Juan de la Cruz en Espafa en el afio 2011, la media de edad materna tanto de
pacientes con parto y cesarea fue de 31,07 afios. Segun un estudio realizado por
el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara
en México en el afio 2011, los resultados obtenidos demuestran que la edad
promedio de las mujeres con cesarea fue de 26,32 aflos. En comparacion con el
estudio que hemos realizado, la operacidbn cesarea se realiz6 con mayor
porcentaje de 37.9% en paciente en un rango de edad de 21 — 25 afios y con

menor porcentaje de 1.8% en pacientes mayores de 41 afos.
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8. CONCLUSIONES

1. El universo fue de 274 pacientes, se determind que la principal indicacién de
cesarea es cesarea anterior con un porcentaje de 12.4%, en segundo lugar,
sufrimiento fetal agudo con 10.5%, en tercer lugar, oligohidraminios con 10.2%, en

altimo lugar embarazo gemelar con 1.0%

2. En cuanto a las complicaciones de cesarea el 5.1% presenté cefalea post
puncion, infeccion de herida 4.0%, dehiscencia de herida 3.6%, ademas se

determiné que el 77.7% no presentaron complicaciones de cesarea

3. El grupo etario en que mayor numero de cesareas se realizé fue el comprendido
de 21-25 afios con un porcentaje de 37.9% y con el menor porcentaje pacientes

mayores de 41 afios con un porcentaje de 1.8%
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9. RECOMENDACIONES

1. Que todas las explicaciones que el personal de salud realice a la paciente
acerca de su embarazo sea basado de acuerdo al nivel de instruccion por el
gue cursa la paciente.

2. A todas las embarazadas se les recomienda acudir a los controles
prenatales cada mes para evitar diferentes complicaciones que dificulten el
parto o la cesarea.

3. El equipo de salud que atiende la cesarea debera tener la debida
experiencia en estos procedimientos y la capacitacion adecuada

4. En el caso de signos de alarma la embarazada debe hospitalizarse
inmediatamente para realizar monitoreo clinico electronico fetal y tener a
mano todos los examenes (Biometria hematica, quimica sanguinea, VDRL,
VIH, examenes de orina, secrecion vaginal, ecografia obstétrica) que le
permitan un tratamiento adecuado por parto o cesarea con vitalidad

oportuna para la madre y el recién nacido
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10. ANEXOS

Loja, 21 de septiembre del 2016

Dra. Elvia Ruiz
CQORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad:

Presente.

Deseandole éxitos en sus funciones y la vez comunicarle que ha sido revisado el
proyecto de investigacion titulado “INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE
CESAREA EN PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA
DE LOJA, PERIODO ENERO, FEBRERO, MARZO DEL 2016”, auteria del
estudiante Jhersson José Bricefio Mendieta, el cual es pertinente

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente le antelo mis mas
sinceros agradecimientos

Atentarnente,

Dr. GUILLERMO QORONEL
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

4%3!3”

FIRMA (_-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALU HUMANA

o COOLDINACION LE LA CADLRERA
MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro. 01682 CCM-ASH-UNL

PARA: Dr. Guillermo Coronel. . : :
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICIN:

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de septiembre de 2016

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Por ef presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del Proyecto de Tesis,
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 7 de julio de 2009” una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que el proyecto de tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
Coordinacion le ha designado Director del trabajo de Investigacion adjunto, cuyo tema fitulado
es: “INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE CESAREA EN PACIENTES INGRESADAS EN EL
HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, PERIODO ENERO, FEBRERO, MARZO DE 2016 *, de autoria
del Sr. Jnersson José Bricefio Mendieta, estudiante de la Carrera de Medicina Humana.

Con los sentimientos de consideracion y estima, quedo de usted agradecido.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

od
Y

7
A
m
2

$)

‘6'44/

Dra—Elvia"Raquel Ruiz Bustan
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Secretaria Abogada, Estudiante y Archivo
Por: Bertha. C..



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

—————

MEMORANDUM NRO. 91715CCM-ASH-UNL

PARA S, Jhersson Jose Sncsho Mendela
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elva Raquet Ruiz, Myg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE NEDICINA
FECHA: 26 de sepliembes ce 2016

ASUNTO: Dar Pertinencia al Proyecto de Investigacion

Mediarto el preserte axpreso un oordial saludo, a b wez quo me permito informare sohe &
proyecty de nvesigacion, “INDICACIONES Y CONPLICACIONES DE CESAREA EN
PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISDRO AYORA DE LOJA, 2015", ce su
Ui, que su lema o5 pertinente, suginendo dnicamente uns modhcaddn puniud en & tema,
guedando de la sguknle manera: “INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE CESAREA EN
PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, PERIODO ENERD,
FEBRERO, MARZO 20167, segun mirme o Dr. Gellermo Coromed, por b que pusde
woalinuar con el ram s respecive.

Con 3preco v consideracidn

Avnlamenis,
-

J
g

///A —-T“n. % ) /-
pad ,"" _.-‘ i -'. # .' e /
i_{;_-v.'_'l-:ﬁ_:i.;f_‘ - 3 /_-"
“Drd. E1va Raguel Ruiz, Mg, Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c- Esudiante y Archive
Sp

Direccion. Av. Manoel Lgnacio Montenos Telefux 2- §571-379 §73-4%0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.01731 CCM-ASH-UNL

PARA: Ing. Byron Guerrerc Jaramillo
GERENTE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.,Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 23 de septiembre 2016
ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso saludo,
deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera méas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que el Sr. Jhersson José Bricefio Mendieta, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a la revision de las historias clinicas de
los meses de enero, febrero, marzo 2016 de los pacientes que ingresan al servicio de Gineco-Obstetricia;
informacion que le servira para la realizacion de la tesis:titulado “INDICACIONES Y COMPLICACIONES
DE CESAREA EN PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA, PERIODO
ENERO, FEBRERO, MARZO 2016”, trabajo que lo realizard bajo la supervision del Dr. Guillermo
Coronel, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e institucional.

Atentamente, B
///
Tring o )
{ / ) /‘ 7
i oA vy A

:_fjg’{;,(; S Ay 2

Dra. Elvia Raguel-Ruiz B.,Mg.Sc.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Archivo

Sip.

DIRECCION: AV. MANUEL IGNACIO MONTEROS
TELEFONO: 2571379 EXT. 17 TELEFAX: 2573480
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.02200CCM-ASH-UNL
PARA: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.,
Dra. Karina Calva Jiréon
Dr. Richard Orlando Jiménez
DOCENTES DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B., Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 20 de Octubre de 2016

ASUNTO: Designar Tribunal de Tesis

Por el presente me permito comunicar a usted, que ha sido designado(a) miembro del tribunal
para Sesién Reservada de la Tesis adjunta “INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE
CESAREA EN PACIENTES INGRESADAS EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA,
PERIODO ENERO, FEBRERO, MARZO 2016”, de autoria del sefior Sr. Jhersson José
Bricefio Mendieta, estudiante de la Carrera de Medicina Humana.

Quedando conformado asi:

Dra. Elvia Raquel Ruiz B., PRESIDENTA DEL TRIBUNAL
Dra. Karina Calva Jiron MIEMBRO DEL TRIBUNAL
Dr. Richard Orlando Jiménez MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Me permito recordar a usted, que de acuerdo al Articulo 148 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad, el plazo méximo para que se realice la Sesion Reservada es de
ocho dias laborables.

En la seguridad de contar con su grandiosa colaboracion, me suscribo de usted.

X

Atentame/n}e,/ TR

Dra: Elvia Raquel Ruiz B.,Mg. Sc.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

6}
C.c.- Secretario Abogado, Estudiante y Archivo v é} \\\ O
Sip. 3\9 c“\\

9

Direccion. Av. Manuel Ignacio Monteros Telefax 2-571-379 573-480
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Loja, 20 de Octubre del 2016

Dr. Xavier Cardenas
MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA

CERTIFICA:

El Sr. Jhersson José Bricefio Mendieta con numero de cedula 1104296239
estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
realizo el trabajo de investigacion titulado “INDICACIONES Y COMPLICACIONES
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PROBLEMATICA

El nacimiento de un nifio es un proceso inminente, en el cual el bebé deja el Gtero
materno para empezar a formar parte del mundo, este puede ser por parto normal

0 cesarea.

La cesarea, intervencion quirargica que permite la salida o nacimiento de un feto
mediante una incision abdominal en situaciones de emergencia, debido a
malformaciones uterinas, posicion fetal anormal, sufrimiento fetal agudo,
complicaciones del embarazo como preeclampsia, eclampsia, mala posicién del
feto, feto macrosémico, cuando hay riesgo para la madre o el feto y cuando es
decision propia de la madre por temor de las contracciones’. La cirugia se realiza
normalmente con la madre despierta, pero sin dolor mediante anestesia epidural,
raquidea. Se realiza una incision por encima del pubis en el abdomen inferior. Al
guedar expuesto el Utero se abre mediante otra incision y se libera el liquido

amniético, luego se extrae el bebé?.

Teniendo en consideracion las dos formas mas comunes de nacimiento de un
nifio, se puede deducir que el parto normal tiene menores riesgos para la madre y
el bebe, el promedio de pérdida de sangre en parto normal es 500cm?®y la pérdida
de sangre para una cesarea es de 1000cm® y menor riesgo de infecciones
uterinas que la cesérea. Asi también la ceséarea tiene beneficios maternos y fetales
en la reduccion de la incidencia de incontinencia de heces, flatos y orina, a nivel
fetal permite una menor transmision de enfermedades como el VIH, hepatitis B,
hepatitis C y HPV.

1 Protocolo de atencidn. Cuidados prenatales y atencion obstétrica de emergencia. Venezuela: Ministerio
del Poder Popular para la Salud. Marzo 2014.

2 Cesdarea programada. Hospital Universitario. Virgen de las Nieves. Espafia. 2006. (En linea). Disponible
en:http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/plan_cesarea_programad
a_planta.pdf. (Consulta: 05-12-14).


http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/plan_cesarea_programada_planta.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/plan_cesarea_programada_planta.pdf
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En los paises de América Latina se comprobd una gran variacion en la prevalencia
de cesérea conforme las condiciones de las pacientes. América Latina ostenta el

privilegio de contar con los indices de partos mas altos por cesarea del mundo?®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la tasa de
nacimientos por cesarea en un pais debe estar en un rango entre el 5y el 15% del
total, si el porcentaje esta por debajo de 5% indica inaccesibilidad a la cirugia;
mientras que, una tasa mayor de 15% indica un abuso del procedimiento no
motivado por indicaciones médicas puntuales. En América Latina el porcentaje de
cesareas se sitla alrededor del 38%.

La cesarea es una operacion que se realiza frecuentemente en paises europeos
como: Gran Bretafia que reporta una incidencia del 21%, EEUU 26% y en
Australia un 23%. En algunos paises latinoamericanos: Chile, Argentina, Brasil,

Paraguay y México rebasa el 50%"*.

Segun datos obtenidos a nivel mundial en el afio 2013 referente al total de
nacimientos tenemos: en primer lugar, se ubica Francia con un total de 810.820
nacidos. Italia con un total de 514,308 nacidos, teniendo una tasa de ceséarea del
40%. Portugal un total de 82,787 nacidos con una tasa de cesarea del 40%.
Alemania con un total de 685,000 nacidos teniendo una tasa de ceséarea del 10-

15%. Y los paises de Europa del norte es del 15%>.

En el Ecuador, segun datos del INEC, en el 2012, el parto Gnico por cesarea
represento el 8,83% de las diez principales causas de ingresos hospitalarios en

mujeres en edad reproductiva, frente al 14,52% de parto Unico espontaneo. El

3 Alvia, K., Andrade M. Caracterizacion de la Cesarea en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, Octubre 2008-Marzo-209. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

* Guia de Practica Clinica para la Reducciéon de la Frecuencia de Operacién Cesarea México: Instituto
Mexicano de Seguro social; 2014.

> NATALIDAD, 2013, (en linea) disponible en: http://www.datosmacro.com/demografia/natalidad (consulta:
05-12-2014)


http://www.datosmacro.com/demografia/natalidad
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mayor porcentaje de cesareas (>35%) se reportaron en las Provincias de Manabi,
Los Rios, Guayas y El Oro®.

Segun un estudio realizado por la Universidad del Azuay en el afio 2008 nos
revela que el 54,93% correspondié a partos vaginales y 45,07% a ceséreas. Las
principales indicaciones de cesérea fueron: cesarea anterior/iterativa I-11 33,07%;
Sufrimiento Fetal Agudo 14,6%; Desproporcion Céfalo-pélvica 11,02%; Dilatacién
Estacionaria 9,32% pelviano 4,35%; entre otras.

Segun la encuesta de ENDEMAIN 2004, la tasa general de ceséarea informada en
Ecuador es de 25,8%. Estas son mas frecuentes en el area urbana (34,0% que en
la rural (16,1%). Las mujeres con instruccion superior tienen la tasa mas alta
(49,1%), casi cinco veces a la de mujeres sin educacion formal. Las tasas mas
elevadas se encuentran en establecimientos del IESS (50%) y en las clinicas,

hospitales y médicos privados (49,8%).

Segun el INEC 2006, los porcentajes en establecimientos privados 32%, en los
publicos 15,5%, en las clinicas privadas 41,2%, el IESS 40,1% en el MSP 13,3%.
El porcentaje es mayor en mujeres del area urbana y en Manabi. Guayas y El Oro
mientras que las mas bajas estan en Cafar y Bolivar. Segun los informes del MSP

del 2007, la tasa de cesareas es del 18,13% en Azuay y 21,03% a nivel nacional’.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, analitico y descriptivo. Se
llevé a cabo un muestreo de tipo probabilistico simple aleatorio, calculandose la
muestra, usando la formula para estimacion de una proporcién, con un intervalo de
confianza del 95% vy error del 5%. La morbilidad hemorragica transcesarea fue
observada hasta en el 5.1% de los casos, adicionandose la histerectomia
obstétrica en el 0.92%. La infeccién de la herida quirargica (0.31%) y la formacion

de absceso de mama (0.31%) fueron los componentes de la morbilidad infecciosa.

® Evaluacion De Tecnologias Sanitarias 2014 Coordinacién General De Desarrollo Estratégico En Salud
Direccidn De Inteligencia De La Salud: Ministerio De Salud Publica Del Ecuador.

’ Peralta,Fabiola; Parto Vs Cesarea Y Sus Indicaciones En La Clinica Humanitaria En El Afio 2008, Facultad De
Medicina, Universidad Del Azuay.
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La puncién de la duramadre, asi como la puncion roja fueron las complicaciones

del bloqueo peridural encontradas hasta en el 1.22%°®

El mayor porcentaje de casos con morbilidad materna extrema después del parto
(fundamentalmente por cesarea) se diagnosticod en el Hospital “Mariana Grajales”.
La edad promedio fue de 28 afos. Las causas relacionadas con el manejo
instaurado fueron las de mayor ocurrencia. La hemorragia obstétrica fue la
principal causa de ingresos en la unidad de cuidados intensivos y del proceder

quirrgico adicional.’

Se realiz0 un estudio descriptivo y observacional, en 30 casos de pacientes
diagnosticadas con hemorragia postparto y post ceséarea, los cuales fueron
atendidas en Hospital General “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano “, en la ciudad de
Manta, durante el periodo de Septiembre 2012 a Febrero del 2013. Los objetivos
fueron determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y post cesarea,
identificar los factores de riesgo que predisponen a una hemorragia postparto y
post cesarea, determinar la causa mas frecuente y la via del parto mayormente
expuesta a sufrir una hemorragia postparto y post cesarea. Las edades de las
pacientes fluctuaron entre los 15 a 40 afios, presentandose con mayor frecuencia
en las pacientes de 15 a 20 afos; que representan el 37% de los casos
estudiados. El universo fue constituido por 1149 pacientes, de las cuales se
sustrajo una muestra de 30 que reunian los criterios de inclusién de este estudio.
De acuerdo a la paridad el mayor porcentaje se concentré en las nuliparas con
60% de los casos, es importante sefialar que la atonia uterina fue una de las
causas que mayormente desencadenaron cuadros de hemorragia postparto y post

cesarea que se presentd en el 43% de los casos.°

8 Eduardo Vélez-Pérez, Incidencia, Indicaciones y Complicaciones de la Operacion Cesarea en el Hospital de
Ginecopediatria del IMSS de Hermosillo, Sonora.2012

9 Dra. Idalmis Gil Gonzalez, Caracterizacion clinico-epidemioldgica de la morbilidad materna
extremadamente grave en Villa Clara (2012), Hospital "Mariana Grajales". Villa Clara, Cuba.

10 Chica Mendoza, Katty Elizabeth, Frecuencia de la hemorragia postparto y post cesarea en pacientes del
Hospital "Rafael Rodriguez Zambrano" de la ciudad de Manta durante el periodo de septiembre del 2012 a
febrero del 2013


http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Chica+Mendoza%2C+Katty+Elizabeth
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En el Ecuador la tasa de mortalidad materna en el 2010 fue de 70.44 por cada
100000 nacidos vivos. Las principales causas de muerte materna ocurren por
hemorragias post-parto, eclampsia, hipertensién gestacional y sepsis que son
muertes prevenibles. Segun la OMS la mortalidad materna de Latinoamérica en el
2010 es de 63 por cada 100000 nacidos vivos™.

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo con el objeto de determinar las
complicaciones postpuncion de anestesia raquidea en pacientes sometidas a
cesarea en Obstetricia, Hospital Verdi Cevallos Balda, entre octubre 2011 y marzo
2012. Se utilizé como método de recoleccién de datos un formulario que contiene
las variables con sus categorias a investigar. Se aplico la investigacion a 800
pacientes a quienes se les realizO cesarea con anestesia raquidea. De este
numero de pacientes se encontré 306 pacientes que presentaron complicaciones
postpuncion con efectos como cefalea, mareos y nauseas. Proponiendo un
algoritmo actualizado para el manejo de la principal complicacion como es la
cefalea postpunciéon dural, determinado por un mejor manejo terapéutico hasta

una interconsulta especializada a neurologia cuando el caso lo amerita.*?

No hay duda que la operacion cesarea es mas peligrosa para la madre que el
parto vaginal. La mortalidad es de 3 a 8 veces mas alta, representada en
infeccion, complicaciones anestésicas, ileo paralitico, tromboembolismo,

recuperacion mas lenta.

Motivo por el cual nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales
con las indicaciones y complicaciones de cesarea en pacientes ingresadas en el

hospital isidro ayora de Loja, periodo enero, febrero, marzo del 20167

11 Datos Esenciales De Salud Una Mirada A La Década 2000-2010, Ministerio De Salud Publica del Ecuador.

12 Mendoza, Bosco, Complicaciones postpuncién anestesia raquidea en pacientes sometidas a cesarea en
obstetricia Hospital Verdi Cevallos balda de Portoviejo octubre 2011 — marzo 2012


http://www.repositorio.utm.edu.ec/browse?type=author&value=Mendoza%2C+Bosco
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JUSTIFICACION

En un mundo donde la cesarea se ha transformado en una de las intervenciones
quirargicas mas frecuentes, y donde desde afios recientes las propias
embarazadas exigen, en ocasiones, el derecho a ser operadas de cesarea en

lugar de tener un parto vaginal.

Nos permitimos analizar y realizar la siguiente investigacion considerando varias

observaciones:

Una observacion es que la ceséarea significa mayores costos y mayor niamero de
dias de hospitalizacion. Por otra parte, es claro que existen hoy indicaciones de
cesarea que son reconocidas por todos (ejemplos de ello incluyen la placenta
previa, feto en presentacion transversa, desprendimiento prematuro de placenta
con compromiso hemodinamico, sufrimiento fetal con condiciones obstétricas que
no permiten el parto vaginal, y ciertas malformaciones fetales), y que permiten
salvar a la madre y al nifio/a. Adicionalmente, existen indicaciones que evitan
riesgos asociados al parto vaginal como es el caso de fetos en presentacion
podalica, fetos extremadamente grandes, infeccion materna por HIV o por virus
herpes genital en el momento del trabajo de parto, o antecedente de multiples

cicatrices uterinas previas.™

Entre los factores no médicos que probablemente influyen en una mayor
proporcion de ceséareas, se incluyen la solicitud por parte de la paciente y su
familia debido a temores sobre el bienestar materno-neonatal, el temor al dolor del
trabajo de parto y el argumento de autonomia para tomar decisiones terapéuticas

como la via de parto.

Diferentes publicaciones han demostrado que el aumento de la cesarea no se

relaciona con mejoria del prondstico perinatal. De hecho, y por el contrario, este

Y ELVA LOPEZ QUEVEDO, “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO” EN EL PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2008”
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procedimiento se ha relacionado con mayor necesidad de uso de antibiéticos en el
puerperio, con mayor morbilidad y mortalidad materna, asi como con mayor
morbilidad y mortalidad fetal y neonatal, prematurez y mayor numero de
hospitalizaciones de los recién nacidos en unidades de cuidado intensivo

neonatal.**

Durante muchos siglos, la cesarea ha conllevado una alta mortalidad materna.
Actualmente, y gracias a los avances que ocurrieron a finales de siglo XIX y
principios de XX con la utilizacion de la anestesia, la cuidadosa asepsia en el acto
quirargico y el descubrimiento de los antibioticos, la morbimortalidad materna ha
disminuido notoriamente, las principales complicaciones son las anestésicas,

quirargicas, infecciosas, hemorragias, tromboembdlicas15

A pesar del progreso en las técnicas quirdrgicas y anestésicas, en el reemplazo de
sangre y en los cuidados post-operatorios, el riesgo de complicaciones maternas
en la cesarea es mas alto que el encontrado en el parto vaginal. Luego de una
cesarea la complicacion mas comun es la infeccion con una incidencia que fluctia
entre 19.7% y 51% siendo el riesgo de infeccidon 5-10 veces mayor que luego de
un parto vaginal. El diagnostico de endometritis puerperal es la causa mas
frecuente de morbilidad febril post-operatoria, reportandose frecuencias tan altas
como 85% dependiendo de la poblacion, mientras que su presentacion luego de
un parto vaginal fluctia tan soélo entre 1% y 4%. La endometritis post parto
ademas de las consecuencias en la salud de la mujer lleva a una prolongacion de

la estadia hospitalaria y eleva los costos del sistema de salud.16

Por tal razén se ha planteado realizar la siguiente investigaciéon enfocada en las
indicaciones y complicaciones de cesarea en pacientes ingresadas en el Hospital

Isidro Ayora de Loja, periodo enero, febrero y marzo del 2016, el cual es

' Dr. C. Danilo Napoles Méndez, Consideraciones actuales sobre la operacion cesarea, Departamento
Materno-Infantil del Ministerio de Salud Publica, La Habana, Cuba

> M2 Gador Manrique Fuentes, COMPLICACIONES DE LA CESAREA, Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada

16 Burgos Salinas, Endometritis post-cesdrea: factores de riesgo, Servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia
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importante ya te conocernos las principales indicaciones y complicaciones de
cesérea y por ende disminuir la mortalidad y mortalidad materna y perinatal, esto
beneficia a la poblacion materna y neonatal.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las indicaciones y complicaciones de cesarea en pacientes ingresadas
en el Hospital Isidro Ayora de Loja periodo enero, febrero y marzo del 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Determinar los factores que llevan a la terminacién del parto por cesaréa
v Establecer las principales complicaciones postcesarea
v' Conocer el nUmero de cesareas por grupo etario
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REVISION DE LITERARURA

OPERACION CESAREA

Definicién

La operacion cesarea es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto por via abdominal a través de una incision en el Gtero. En sus
inicios, fue indicada cuando el parto por via vaginal era imposible y con el fin
ultimo de proteger la vida de la madre aun cuando su mortalidad era cercana al
100%. En la medida que su morbimortalidad ha disminuido sus indicaciones han
aumentado, tanto en el manejo de patologia materna, asi como fetal. En la
actualidad incluso es aceptada su realizacion a solicitud de la paciente; factor que

ha sido relevante en el aumento de su incidencia que se reporta mas adelante.

e Ceséarea programada: Se realiza antes del inicio del parto por razén
materna y/o fetal.

e Cesérea intraparto: Se realiza ya iniciado el parto por razén materna y/o
fetal.

e Ceséarea urgente: Se realiza ante circunstancias vitales o accidentales,
maternas o fetales, puede ser intra o anteparto. Presentan con mayor
frecuencia complicaciones.

Técnica

Se conocen unos criterios clasicos en cuanto a la técnica quirdrgica que
han sido en parte modificados con vistas a disminuir la morbilidad materna por la

intervencion:
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Apertura de la cavidad abdominal

Se suele llevar a cabo mediante la incisién de Pfannenstiel o la incision de
Joel-Cohen modificada (forma parte de la técnica de Mesgav- Ladach, una de las
mas extendidas en la actualidad). La incision de Pfannenstiel se realiza 2 traveses
de dedo por encima del pubis, la de Joel-Cohen modificada 5-6¢cm sobre la sinfisis
pubica. En ambas el tipo de incision es segmentaria transversa y su principal
ventaja es un mejor resultado estético que la laparotomia media. Tanto la apertura
del tejido celular subcutaneo y del musculo como del peritoneo parietal se llevara a
cabo con una incision con bisturi y posterior ampliacion digitalmente, para asi

evitar la lesion de vasos y nervios.

Histerotomia

Antes de realizar la histerotomia, y para evitar lesionarla, con una torunda
alejamos la vejiga del segmento uterino inferior. La histerotomia suele ser
segmentaria transversa a nivel del segmento uterino inferior, de forma que se
lesionen menos fibras musculares al estar el segmento mas adelgazado.
Asimismo, la pérdida sanguinea sera menor al incidir en las fibras musculares de
forma paralela, y la cicatriz serA& mas resistente que si la histerotomia fuese

corporal. Para evitar lesion de vasos, ampliamos la incisién digitalmente.

Extraccion fetal y alumbramiento

Una vez extraido el feto, se ha demostrado que el manejo activo en el
alumbramiento disminuye la incidencia de hemorragia postparto. La placenta se

extrae preferentemente de forma espontanea, ya que la extraccion manual de la
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misma parece aumentar el riesgo de infeccion y la pérdida de sangre. Si la
cesérea se realiza sin trabajo de parto previo, se puede facilitar el drenaje de
sangre y loquios con la dilatacion cervical digital o con tallos de Hegar, pero no

existe evidencia cientifica del beneficio aportado.

Histerorrafia

En la histerorrafia no parece haber diferencia en cuanto a la seguridad que
ofrece el cierre mediante uno o dos planos; se suele hacer en un plano ya que se
acorta el tiempo quirdrgico y proporciona una cicatriz uterina con menor
deformidad. La extraccion del Utero para facilitar el cierre no aumenta la tasa de
infecciones, pero plantea la posibilidad de producir embolias gaseosas; no
obstante, no se ha podido demostrar que la exteriorizacion del Utero ofrezca una

mayor morbilidad materna, con lo que se considera una opcion valida.

Cierre de pared

La ausencia del cierre del peritoneo no se asocia a una mayor morbilidad
postoperatoria ni parece aumentar la tasa de dehiscencias posteriores, ademas
acorta el tiempo de cirugia y el tiempo de ileo paralitico y disminuye la irritacion

peritoneal y la fiebre postcesarea.
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INDICACIONES DE CESAREA

CAUSAS MATERNAS:

Cesarea anterior: En la actualidad, oscila entre un 20 a 25% en los servicios
publicos de salud y mayor al 50% en el sistema privado. La ceséarea tiene una
mayor morbimortalidad materna, dada por las complicaciones infecciosas,
hemorragicas, anestésicas y tromboembdlicas, ademas de un periodo de
recuperacion y un costo mayor que el parto vaginal. Si ha habido una ceséarea
previa, la Unica opcidn es una nueva cesarea. cuando: El utero se rompi6 en el
parto anterior, la madre ya ha sufrido dos 0 mas cesareas, o0 su Utero tiene alguna
otra cicatriz por una intervencion previa, se repite la causa que obligo a realizar
una cesarea la ultima vez, la cesarea anterior era corporal (no segmentaria), solo
ha sufrido una cesarea, pero existen mas riesgos afiadidos, y la prevision final es
muy negativa para intentar un parto por via vaginal (presentacion de nalgas,

embarazo de gemelos, diabetes, pérdida del bienestar fetal).

Dilatacién estacionaria: Se conoce como dilatacion estacionaria a la falta de
progresion de la dilatacion cervical por mas de 3 horas en presencia de dinamica

uterina efectiva.

Desproporcion céfalo-pélvica: Discordancia entre la amplitud de la pelvis
materna y el volumen del polo cefalico fetal. Condicion de origen materno, fetal o
mixto, dependiente de la relacidn existente entre el feto y la pelvis, que impide la
resolucién del parto por via vaginal. Su diagnostico es determinante, dado que

indica la realizacion de un parto por cesarea.


http://www.webconsultas.com/diabetes
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Herpes genital: Infeccion de Transmision Sexual causada por el Virus del Herpes
Simple. Se presenta a nivel genital una sensacién de calor o quemazoén, escozor
y se torna la piel de un color rosado en algunas ocasiones. Posteriormente
aparecen las vesiculas en el area afectada. Estas lesiones se juntan formando una
gran ampolla que finalmente se rompe y forma una herida o llaga llamada Ulcera
genital que es dolorosa. Esta Ulcera se comienza a curar formandose una costra
en su superficie que finalmente desaparece. Acompafiando a estas lesiones,
puede haber leve sensacion de fiebre, dolor y mayor frecuencia para orinar,
dispareunia, incontinencia urinaria y bultos a nivel de las ingles. La infeccion
neonatal por VHS es la mayor complicacion del Herpes genital. Representa un
riesgo significativo tanto para el feto como para el neonato. Debido al desarrollo
incompleto del sistema inmune en el neonato, la infecciébn por VHS puede ser

mayormente diseminada, afectar al sistema nervioso o puede ser fatal.

Trastornos hipertensivos: Son problemas importantes que explican una
proporcion elevada de complicaciones maternas y fetales. La preeclampsia
constituye la mas grave de las complicaciones hipertensivas del embarazo y
puede resultar catastréfica si pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona
hacia una eclampsia. El tratamiento adecuado requiere tener presente los cambios
normales de la presién arterial y del volumen intravascular que tienen lugar
durante el embarazo. La preeclamsia se caracteriza por vasoconstriccién extrema,
aumento de la reactividad vascular y disminucion del volumen intravascular. El

desafio mayor es enfrentar el tratamiento por el hecho de estar en riesgo 2 vidas y
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porgue no existen estudios de vigilancia prolongada con los diferentes farmacos

antihipertensivos.

Diabetes gestacional: Es la alteracion en el metabolismo de los hidratos de
carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo en curso, esta
traduce una insuficiente adaptacion a la insulino resistencia que se produce en la
gestante. Es la complicacion mas frecuente del embarazo y su frecuencia es
variable.  Su importancia radica en que aumenta el riesgo de diversas
complicaciones obstétricas como el sufrimiento fetal, macrosomia y problemas
neonatales, entre otros. Se diagnostica cuando la embarazada presenta dos o
mas glucemias en ayunas iguales a o superiores a 100mg/dl (5.5 mmol/L),

asegurando un ayuno de 8 horas.

CAUSAS FETALES

Sufrimiento fetal agudo. -Es una perturbacion metabdlica compleja, que se
instala durante el trabajo de parto debido a una disminucion de los intercambios
fetomaternos (hipoxia e hipercapnea con acidosis metabdlica), de evolucién
relativamente rapida, que lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y que

puede conducir a alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal.

Macrosomia fetal. - Condicion en la que el feto es demasiado grande con un peso
al nacimiento 4.000-4.500 g en relacion con la edad gestacional, considerandose
el Percentil 90 como el valor que delimitaria a esta poblacion de recién nacidos.
Los factores implicados en su patogenia muy variados, los principales factores

determinantes del crecimiento fetal son el ambiente uterino y el genotipo fetal. La
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macrosomia fetal es un condicionante para distocias graves y ademas aumenta el

riesgo materno fetal sobre todo si se asocia a Diabetes gestacional.

Embarazo maultiple.- es aquel en el que se desarrolla mas de un feto. Esto se
produce como resultado de la fecundacion de dos o méas 6vulos, o cuando un
ovulo se divide, dando lugar a gemelos, genéticamente idénticos. Los gemelos
pueden ser monocigéticos o dicigéticos. Los monocigéticos proceden de un solo
ovulo que se divide en dos partes que se desarrollan por separado hasta formar a
dos fetos genéticamente idénticos, del mismo género y fenotipicamente muy
similares. Los gemelos dicigoticos, son el resultado de una fecundacion mditiple,
es decir, que mas de un ovulo, fue fecundado por distintos espermatozoides, son
fetos totalmente distintos, que podrian ser o no del mismo género, y cuyo parecido

fisico es semejante al de los hermanos nacidos en fechas diferentes.

CAUSAS OVULARES
Rotura prematura de membranas. - es la rotura de las membranas ovulares,
después de las 21 semanas de gestacion y hasta una hora antes del inicio del
trabajo de parto. Cuando la RPM ocurre antes de la semana 37 es conocida como
ruptura prematura de membranas fetales pretérmino (RPMF). Se clasifican en:

e RPMF “previable”, menos de 23 semanas.

e RPMF “lejos del término”, hasta aproximadamente 32 semanas de

gestacion.

e RPMF “cerca al término”, aproximadamente 32-36 semanas de gestacion.
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Polihidramnios.- el liquido amniodtico sirve de proteccion para el feto frente a
traumatismos, mantiene la temperatura, permite el desarrollo de 6rganos vitales.
Aumenta de 50 ml en la semana 12, a 400 ml en la semana 20. Hacia la 38
semana puede alcanzar valores de 1000 ml y al término es de 800 ml, oscilando
entre 300 y 1500 ml. El polihidramnios es un acumulo excesivo de LA, cuyo
diagnéstico es ecografico y que en general conlleva un aumento de riesgos que
pueden complicar un embarazo.
Placenta previa. - es aquella que se implanta y desarrolla en el segmento inferior
del utero, ocluyendo a veces el orificio cervical interno (OCI).
La placenta previa puede ser clasificada en 4 tipos basado en la localizacion:

e Completa o total, cuando la placenta cubre todo el orificio cervical.

e Parcial, cuando la placenta cubre parte, pero no todo el OCI.

e Marginal, cuando el borde esta en contacto con el OCI, pero sin cubrirlo.

e De insercion baja, cuando la placenta esta localizada cerca (3 cm), pero no

esta en contacto con el OCI.

Desprendimiento de placenta normoinserta. - consiste en la separacién parcial
o total de la placenta de la pared uterina, antes del parto. Este fenGmeno provoca
una hemorragia debida a la rotura de los vasos sanguineos que conectan placenta
y Gtero.

e Grado 1: sangrado escaso, pocas contracciones uterinas. No hay signos de

sufrimiento fetal, ni baja presion sanguinea de la madre.
e Grado 2: hemorragia moderada, mas contracciones uterinas, y sufrimiento

fetal.
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e Grado 3: sangrado intenso, o permanece oculto. Las contracciones uterinas
son continuas, con dolor abdominal y baja presion sanguinea de la madre,

gue puede sufrir un shock. Es necesario practicar una cesarea de urgencia.

COMPLICACIONES DE CESAREA
Clasificacion
1. COMPLICACIONES ANESTESICAS:

e Hipotension
e Cefalea postpuncién dural
e Otras menos frecuentes (Blogueo dural completo, parada

cardiorrespiratoria, Sindrome de Mendelson

2. COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

e Desgarro de la histerotomia
e Lesiones vasculares

e Lesiones en el tracto urinario
e Lesion del intestino

e Lesiones nerviosas

3. COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

e Endometritis

e Infeccidon del tracto urinario


http://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/cesarea/introduccion-2079
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e Infeccion de la herida quirdrgica
e Tromboflebitis séptica pélvica
e Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis, abceso pélvico, peritonitis,

fascitis necrotizante)

4. COMPLICACIONES HEMORRAGICAS POSTPARTO

5. COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS:

e Trombosis venosa profunda

e Tromboembolia pulmonar

COMPLICACIONES ANESTESICAS

Dependen de los procedimientos anestésicos. Las complicaciones relacionadas
con la anestesia han disminuido por la tendencia reciente al mayor uso de
analgesia regional que de anestesia general. En la actualidad, la principal técnica
para el alivio del dolor en el trabajo de parto, la mas eficaz e inocua, es la
anestesia epidural, existiendo con ella complicaciones maternas y fetales minimas;
no obstante pueden aparecer: hipotension, cefalea postpuncién dural, bloqueo
incompleto, inyeccién intravascular, hematoma y abceso epidural, meningitis

guimica, anestesia espinal total, complicaciones neuroldgicas, pirexia materna.

Cuando se emplea la analgesia subdural o bloqueo raquideo los efectos
secundarios son mas frecuentes, entre ellos aumenta la incidencia de hipotension,
de cefaleas postpuncidon y puede aparecer prurito cuando se administran

opiaceos. Como ventajas ofrece un efecto mas rapido y una menor dosis de
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anestésico requerido. Menos frecuentes son cuadros graves como son la parada
cardiorrespiratoria 0 el sindrome de aspiracién pulmonar del contenido gastrico
(Sindrome de Mendelson), que pueden desencadenar un CcOmMPromiso

cardiocirdulatorio materno con la consiguiente repercusion fetal.

Estas complicaciones se dan casi invariablemente tras una cesarea con anestesia
general. Una complicacion frecuente de la anestesia epidural y del bloqueo
raquideo es la aparicion de hipotension, debida a la vasodilatacion producida por
el bloqueo simpatico y a la obstruccién del retorno venoso por compresion de la
vena cava y grandes venas adyacentes por el Utero gravidico (Sindrome de
hipotension por decubito supino). Se trata con el cambio postural (decubito lateral
izquierdo), con hidratacion IV y con la administracion rapida de efedrina o
fenilefrina IV. Otra complicacion es la cefalea tras puncion dural. Es una
complicacion que ocurre al puncionar la duramadre en el curso de una anestesia
intradural o epidural. La pérdida de liquido cefalorraquideo produce vasodilatacion
intracerebral, que a su vez produce cefalea. Lo mas frecuente es que aparezca
tras 24 horas de la puncion. Se trata de una cefalea pulsétil que aumenta con la
bipedestacion y la maniobra de valsalva y mejora con el decubito. A veces se
acompafa de sintomas audiovisuales y vegetativos. Se recomienda el reposo en
cama Yy la hidratacion intravenosa, junto al tratamiento médico con Paracetamol
1g/VO/6h, Codeina 30-60mg/VO/6h, Cafeina 300mg/6h, Hidrocortisona 100mg/8h
(hasta 3 dosis). En casos de no respuesta, se llevaria a cabo un tratamiento
invasivo por parte del servicio de Anestesia (inyeccion en el espacio intradural de

suero salino fisiol6gico, dextrano, gelatina, albamina, parche hematico epidural).
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Estas complicaciones se podrian evitar en parte con una preparacion

preanestésica adecuada y una eleccion correcta del tipo de anestesia.
COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

El riesgo de que se produzcan este tipo de complicaciones oscila entre un 1y un 2
%. Son mas frecuentes en las cesareas urgentes, y el riesgo aumenta con la

presencia de 1 o mas ceséareas previas.

Factores de riesgo:

- Prematuridad

- Existencia de trabajo de parto previo

- Presentacion en plano bajo

- Inexperiencia del cirujano

Complicaciones hemorragicas intraoperatoias.

Se pueden deber en parte a procedimientos quirargicos (desgarro de la
histerotomia, lesion vascular, pero en la mayoria de los casos no va a ser asi,
interviniendo factores a menudo incontrolables como son la placenta previa, el
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, coagulopatias,

atonia uterina, retencién placentaria

No obstante, este tipo de complicaciones se podria evitar en algunos casos con
una buena técnica quirargica, el alumbramiento farmacolégico y la utilizacién de

agentes oxitocicos desde el alumbramiento hasta 2-4 horas después de parto.
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Lesiones de tracto urinario.

La lesion vesical (0'3%) es mas frecuente en cesareas repetidas y durante una
ceséarea-histerectomia. Se suele identificar inmediatamente, en el curso de la
intervencion. Se recomienda reparar la lesion con 2 capas y dejar un sondaje

vesical prolongado.

Las lesiones ureterales son menos frecuentes (0'09%) y se suelen producir al
reparar la prolongacion de la histerotomia. Se podrian prevenir identificando su
trayecto. Su diagnostico suele ser tardio en la mayoria de los casos. Ambas

lesiones son mas frecuentes en la cesarea que en el parto vaginal.

Lesiones intestinales.

Se suelen asociar a la existencia de laparotomia previa. Las lesiones a nivel del
intestino delgado son faciles de reparar; mas complicada es la reparacion a nivel
del colon, pudiendo requerir una reseccion o colostomia asistida por el cirujano

general.

Lesiones nerviosas.

Las lesiones de nervios o compresion de los mismos por el instrumental son poco

frecuentes durante la cesarea.

COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

Son las mas frecuentes (90% de todas las complicaciones asociadas a las
cesareas), y la principal causa de morbilidad materna asociada a una cesarea.

Entre ellas la mas frecuente es la endometritis, seguida de las infecciones
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urinarias y la infeccibn de la herida quirdrgica. Otras mas graves, pero
afortunadamente menos frecuentes son bacteriemias, sepsis, peritonitis, abcesos
pélvicos, fascitis necrotizante, tromboflebitis séptica, peritonitis por vermix
caseoso. Ademas de factores de riesgo tales como trabajo de parto ya iniciado (el
de mayor relevancia) o urgencia de la intervencion, las complicaciones infecciosas
se relacionan con la ruptura de membranas, el tiempo transcurrido con bolsa rota,
el nivel socioeconémico, el numero de tactos vaginales, la existencia de infeccion
urinaria previa, la anemia o pérdida hematica importante, la obesidad (sobre todo
en infecciones de pared), la Diabetes Mellitus , la anestesia epidural, la
experiencia del cirujano y la técnica quirdrgica utilizada, la existencia de vaginosis
bacteriana,... La fuente principal de microorganismos que ocasionan las
infecciones postcesarea es el tracto genital, sobre todo si no hay integridad de
membranas. Suelen ser infecciones polimicrobianas y los microorganismos mas
frecuentemente aislados son E.Coli, Estreptococo del grupo B, Enterococo
Faecalis, Estafilococo Aureus (relacionado con la infeccion de la herida

quirdrgica), Gardnerella vaginalis, Micoplasmas,anaerobios.

Hay varios aspectos a tener en cuenta para la prevencion de la infeccion en el

acto quirdrgico:

e Cuidadosa asepsia de la piel
e Técnica quirargica depurada

e Profilaxis antimicrobiana
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo es un estudio Cuantitativo, prospectivo,
descriptivo, el cual se va a realizar en los meses de enero, febrero y marzo del

2015
Area de Estudio

Esta Entidad de salud cuenta con 7 pisos distribuidos por servicios: Planta baja
(comedor, lavanderia, mantenimiento, anfiteatro); Primer piso (Farmacia, Central
telefonica, Area administrativa, consulta externa, departamento de diagndstico,
emergencia, estadistica, fisiatria, imprenta, biblioteca); Segundo piso (Gineco
obstetricia, Centro Obstétrico, Neonatologia, Patologia); Tercer piso (Centro
quirdrgico, Central de esterilizacion, Cirugia, UCI, Unidad de quemados, Unidad
de Hemodialisis, Area Juridica); Cuarto piso (Clinica, Pediatria) y Quinto piso
(vacio) . El Hospital Provincial General “Isidro Ayora" esta ubicado en la parte
céntrica de la ciudad de Loja, sus limites son: Al Norte con la Calle Manuel
Monteros Valdivieso, Sur con la calle Juan José Samaniego, Este con la avenida

Manuel Agustin Aguirre; y al Oeste con el Tunel de los Ahorcados.

El area donde se va a llevar a efecto el proyecto, se halla localizado en el segundo
y tercer piso del Hospital Isidro Ayora de Loja, en el segundo piso se encuentra en
Departamento de Gineco — Obstetricia en donde hay una distribucién de las

catorce habitaciones que dispone el departamento tanto para las pacientes
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obstétricas como para las paciente ginecologicas y el tercer piso donde se
encuentra el Centro Quirargico cuenta con cuatro quir6fanos una sala de
recuperacion, dos salas de preparacion de material, una pequefia oficina para

llevar archivos, dos vestidores, dos bafios

Universo

Comprende todas las pacientes embarazadas ingresadas al servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja periodo enero, febrero,

marzo del 2016

Muestra

La muestra de la presente investigacion estd integrada por pacientes con

diagnaostico de cesarea periodo enero, febrero y marzo del 2016

Variables de inclusion

Se incluye a todas las pacientes ingresadas con diagnostico cesarea

Variables de exclusién

Pacientes hospitalizadas con diferente patologia obstétrica
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VARIABLE DEFICION DIMENSION INDICADO | ESCAL
RES A
INDICACION La cesarea es la e Cesarea Anterior Numero de Si
ES DE intervencion e Sufrimiento Fetal casos
CESAREA | quirlrgica que tiene Agudo NO
como objetivo * Dilatacion _
extraer el producto estacionaria pelviana
. e Embarazo Gemelar
de la concepcion y )
e Placenta previa
sus anex,os ovulares « Desprendimiento
a través de una prematuro de
laparotomia e membrana
incision de la pared e Herpes
uterina e Trastornos
Hipertensivos
e Polihidramnios
e Diabetes
e Distocia de
presentacion
e Estrechez pélvica
e Labor de parto
prolongado
e Oligohidramnios
e Desprendimiento de
Placenta
Normoinserta
COMPLIACI | Las complicaciones ITU Numero de | SI
ONES DE de la operacion Hematoma casos
CESAREA ceséarea se pueden Desgarro Uterino NO

presentar en forma
Transoperatorias:
estas
complicaciones
pueden ocurrir en la
madre, en el feto o
en ambos.
Postoperatorias

Lesion Vesical
Lesion intestinal
Hemorragia
Intracesarea

fleon Paralitico
Infeccién de Herida
Quirudrgica
Tromboflebitis
Fibrosis de Pared
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# HISTORIA
CLINICA

EDAD

FECHA

INDICACION

COMPLICACION
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ACTIVIDADES

ENERO

FEBRE.

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEM.

OCTUBR.

NOVIEM.

DICEIM

Solicitud de la
autorizacion

Recoleccion
de datos

Procesamiento
de la
informacion

Andlisis de la
informacion

Discusion

Presentacion
del primer
borrador

Correcciones

Presentacion
del segundo
borrador

Entrega de
resultados
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