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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la operacion cesarea eleva la morbimortalidad materna-perinatal.
Objetivo: Describir el comportamiento de algunas variables relacionadas con la cesarea primitiva.
Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo en el periodo comprendido entre el 1ro
de enero al 31 de diciembre del 2011. El universo estuvo constituido por 3001 partos que se
realizaron y quedd conformada la muestra por 1048 pacientes operadas de cesareas primitivas.
Los datos se recogieron de las historias clinicas y del libro de parto. Resultados: La mayoria de
las gestantes son intervenidas con un embarazo a término. La enfermedad que mas se asocio al
embarazo fue la anemia y de las que complican el embarazo la mas frecuente fue el
oligohidramnios. Conclusiones: El moévil predominante de la indicacidon quirdrgica fue el estado
fetal intranquilizante. )
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INTRODUCCION

Un alarmante y galopante aumento de la frecuencia de la operacidon cesarea se ha observado en
Latinoamérica y en gran parte del planeta en los Ultimos afios. Actualmente, la operacién cesarea
es la intervencién quirlrgica mas frecuente del mundo y constituye una de las operaciones mas
antiguas de la humanidad y una de las mas practicadas en la actualidad (1-6). Antes de 1960, la
frecuencia de cesarea era inferior al 5%; en la actualidad, la frecuencia oscila entre un 20 a 25%
en los servicios publicos de salud y mayor, al 50%, en el sistema privado (1). En Estados Unidos
la tasa de cesareas crecié rapidamente en los afios 70 a 80 y se estabilizd en alrededor del 21%
para 1998. Espafia en los hospitales publicos expone el 18%, mientras que en las clinicas
privadas el 28%. China reporta una tasa tan alta como el 40% en el 2007 (3). En Cuba, México,
Uruguay y Argentina, el promedio fue de mas de 23% en el ano 2007 (2).

La actitud médica hacia la cesarea ha mostrado ser quizas el factor mas importante que explica
las diferencias en la incidencia de cesarea entre los distintos médicos que asisten poblaciones
similares. Diversas son las razones para explicar este aumento. Dentro de las causas que podrian
explicar la mayor frecuencia de la indicacién de cesarea podriamos encontrar: desarrollo de
mejor técnica operatoria y anestésica, mayor cantidad de profesionales con buena formacion vy
destreza en la técnica quirlrgica, mayor conocimiento de patologias que condicionan un
embarazo de alto riesgo, mejor vigilancia y monitorizacion del trabajo de parto, practica de una
medicina defensiva desde el punto de vista médico-legal, mayor nimero de cesareas electivas
solicitadas por las pacientes (5).

Debido a que la tasa de cesarea se eleva, de modo que su promedio aumenta de un 15 a un
33% en los ultimos 25 afios, los riesgos de morbilidad y mortalidad materna también se
incrementan, dada por las complicaciones infecciosas, hemorragicas, anestésicas vy



tromboembdlicas, ademas de un periodo de recuperacion y un costo mayor que el parto vaginal.
El incremento injustificado de la cesarea eleva los costos hospitalarios y puede comprometer el
futuro obstétrico de la mujer por la existencia de una cicatriz en el Utero (4-5). Esta se asocia
con una incidencia de infecciones entre el 8% y el 27%, mientras que en el parto vaginal es del
2% al 3%. Los indices de transfusion debido a hemorragias en mujeres con cesarea alcanzan del
1% al 6%. La morbilidad materna es 5 a 10 veces mayor en la operacion cesarea y la mortalidad
es 2 a 4 veces mayor con relacion al parto vaginal (6-9). Respecto a mortalidad perinatal, debe
analizarse con cuidado la posible relacién inversa entre nimero de cesareas y mortalidad
perinatal. Sin duda que la operacion cesarea ha contribuido a la disminucién de la misma, no
obstante, otras acciones obstétricas, neonatales y de salud publica también lo han hecho (10-
13).

Cuba no ha estado ajena a la situacion mundial con respecto a la operacion cesarea.
Aproximadamente el 40% de los nacimientos en el pais se producen por parto transabdominal,
es decir, cesarea (7, 14-16). En el afo 1990, el indice de cesarea fue de 19,45%. En el afno 2004
hubo 83 700 partos vaginales y 44 204 cesareas, para un indice de 34,5%. De la informacién
precedente de diversos hospitales de Cuba, se conoce que las cifras fueron de alrededor del 11%
hasta 1985 y aumentaron a 24,9% en 1995 y a 40% en el 2005.

Ciego de Avila se encuentra entre las provincias de mas alta tasa de cesareas primitivas en Cuba
(7). Con el alto indice en nuestra provincia en los ultimos afios, se hace necesaria la realizacion
de estudios encaminados a identificar factores relacionados con este proceder quirdrgico y
mediante estos conocimientos crear estrategias que disminuyan este indicador y la morbilidad
materna y perinatal. Por lo que decidimos realizar este estudio con los objetivos de describir el
comportamiento de algunas variables relacionadas con la cesarea primitiva en pacientes
operadas en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo para describir el comportamiento de algunas
variables relacionadas con la cesarea primitiva en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola™ de la provincia de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre el 1ro de enero
al 31 de diciembre del 2011.

El universo estuvo constituido por 3001 partos realizados en ese periodo y la muestra quedd
conformada por 1048 pacientes operadas de cesareas primitivas y que cumplieron con los criterios
de inclusién. Se incluyeron las gestantes operadas de cesarea primitivas registradas en el libro de
parto durante ese periodo.

Para la recoleccidon del dato primario se contd con el libro de registro de parto e historia clinica
donde se tomaron las variables y clases a estudiar entre las cuales se encuentran: la edad
gestacional al momento de la interrupcion, enfermedades asociadas al embarazo y las que lo
complican y las causas de la indicacion de la cesarea.

Para el procesamiento de la informacion se empleé el software estadistico SPSS version 15.0 del
2002, con ayuda de una PC Pentium IV, con ambiente de Windows XP profesional. Los textos y
tablas se procesaron con Microsoft Office Word 2007. Se utilizé la estadistica descriptiva para el
analisis de los resultados, y como medida de resumen las frecuencias y porcientos.

RESULTADOS

En el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” durante el periodo comprendido de
este estudio se realizaron 3001 partos, de estos, 1048 fueron por cesarea primitiva lo que
represento el 34.9%, el mes de abril fue el de mayor indice con un 46.6% con 77 cesareas (Tabla
No. 1).

En la distribuciéon de la cesarea primitiva segun la edad gestacional en el momento de la
interrupcion, se puede ver que el mayor numero de pacientes se encontraron en el grupo de 37 a
41 semanas (a término) con un total de 906 mujeres para un 86.5% (Tabla No.2).

Un elevado nimero de pacientes no presentaron enfermedades asociadas al embarazo (721 para
un 68.8%), la enfermedad que mas se presentd fue la anemia con 102 casos para un 9.73%,
seguida del asma bronquial con 67 casos para un 6.39% y de la infeccion urinaria con 48 casos
para un 4.58% (Tabla No.3).



También un alto niumero de pacientes no tuvieron enfermedades que complicaran el embarazo
(724 para un 69.08%) y de ellas la mas frecuente fue el oligohidramnios con 84 casos para un
8.01%, seguido por la aparicién de preeclampsia con 64 casos que representan el 6,11% vy la
rotura prematura de membranas con 58 casos para un 5,53% (Tabla No.4).

Las principales seis causas de las cesareas correspondieron en orden de frecuencia al estado
fetal intranquilizante con 378 pacientes para un 36.0%. Le siguié la desproporcién cefalopélvica
con 168 casos para un 16.0% y la presentacién pelviana con 89 pacientes que representa el
8.49%. Le sigue el oligohidramnios con 79 pacientes para un 7.53%, la preeclampsia grave con
65 casos que representan el 6.20% y 25 pacientes con causas no obstétricas para un 2,39%
(Tabla No.5).

DISCUSION

En el contexto donde se desarrolla la investigacion, se puede observar que luego de presentar
algunas fluctuaciones durante la primera mitad del afio, con tres incrementos por encima del
40%, a partir del mes de julio y hasta el final del afio, se mantiene una cifra casi estacionaria del
indice de cesarea primitiva entre el 31% vy el 33%. Este indice se encuentra por encima de paises
desarrollados como Estados Unidos, Espafia y Francia pero por debajo de paises en vias del
desarrollo como China. En Cuba el indice de cesarea ha ido en ascenso de un 15 a un 35% en los
ultimos 25 afios y en este trabajo como pudimos observar se mantiene dentro del rango de la
media nacional.

En cuanto a la edad gestacional al momento de la cesarea los resultados corresponden a la
mayoria de los autores como lo reportado por La Fontaine y coautores en su estudio en el cual el
mayor porcentaje de las cesareas primitivas estaban representadas por las gestantes de 37 a 41
semanas de gestacion, aunque no tan marcado (de 57,1 a 86,5% en el presente estudio) (11).

En su estudio, Millan Vega et al y Pascual Ldépez V et al, concluyeron que los factores estudiados
tales como las patologias asociadas al embarazo estan asociados estadisticamente con la cesarea
primitiva y son capaces de incrementar su indice (8,16). Esto se acerca a lo reportado por Essien
y col, que encuentra un predominio de HTA (10.5%) y asma bronquial (8.1%) como
enfermedades asociadas al embarazo en pacientes intervenidas por cesarea primitiva (17).

En el estudio de Casagrandi Casanova D, et al se aprecia una mayor frecuencia de
oligohidramnios y restriccion del crecimiento intrauterino como enfermedades que complicaron el
embarazo a pacientes que se les realizd cesarea (2), lo que coincide en parte con los resultados
de este trabajo. En estudio con iguales caracteristicas realizado en el Hospital Provincial Docente
Ginecobstétrico “Ana Betancourt de Mora” de Camagliey, predominaron la rotura prematura de
membranas (32%), la preeclampsia (9.1%) y placenta previa (3.2%), por ese orden (11).

Segun Casagrandi D, Pérez J, Areces G, se aprecia una mayor frecuencia de las cesareas
realizadas con los diagndsticos de sufrimiento fetal agudo, oligohidramnios, restriccion del
crecimiento intrauterino y afecciones médicas asociadas (2). Esto se acerca a lo reportado por
Essien y col. que describe estas tres primeras causas de indicaciones de cesarea primitiva con una
mayor frecuencia de la presentacidn pelviana sobre la desproporcidn cefalopélvica (17).

La incidencia de la cesarea primitiva en el marco de la investigacion se encuentra cerca de los
parametros aceptados, pero entre los mas altos de Cuba. Podemos concluir que la gran mayoria
de las gestantes son intervenidas con un embarazo a término. La enfermedad que mas se asocid
al embarazo fue la anemia y de las que complican el embarazo la mas frecuente fue el
oligohidramnios. El mdvil predominante de la indicacion quirdrgica fue el estado fetal
intranquilizante.

Se insiste en realizar ante cada presunta indicacion de cesarea, la evaluacion integra y critica de
riesgo-beneficio para no someter a esta intervencién a pacientes que no tengan necesidad
exclusiva de dicha técnica y de este modo lograr una reduccién del indice de cesarea y desarrollar
un estudio analitico se toma como base lo descrito en el presente, para evaluar la asociacion
causal de los diferentes factores acompafiantes de esta indicacién quirdrgica.

ABSTRACT
Introduction: The increase of cesarean surgery rises maternal-perinatal morbidity and mortality.
Objective: To describe some variables due to women’s first cesarean surgery. Methods: An



observational and descriptive study was carried out in a period of time since January 1% to
December 31 in 2011. The universe was composed of 3001 deliveries and the sample was
composed of 1048 women that had their first cesarean surgery. The data were collected in the
book of deliveries. Results: Most of the pregnant women are operated with a pregnancy to term.
The most commonly disease associated with pregnancy was anemia and in the complicating
pregnancy was oligohydramnios. Conclusions: The predominant mobile surgical indication was
unsettling fetal state.

Key words: CESAREAN, ANEMIA, OLIGOHIDRAMNIQOS, BREECH BIRTH PRESENTATION.
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ANEXOS

Tabla No.1. Distribuciéon porcentual de partos y cesdreas primitiva por meses.

Enero 289 122 42.2 %
Febrero 220 79 35.9 %
Marzo 187 64 34.2 %
Abril 165 77 46.6%
Mayo 172 66 38.3%
Junio 212 87 41.0%
Julio 248 78 31.4%
Agosto 309 91 31.3%
Septiembre 337 105 31.1%
Octubre 307 99 32.2%
Noviembre 273 86 31.5%
Diciembre 282 94 33.3%
Total 3001 1048 34.9%

Fuente: Registro de partos.

Tabla No.2. Edad iestacional al momento de la intervencion.

De 27-33 semanas 35 3,3
De 34-36 semanas 57 5,4
De 37-41 semanas 906 86,5
42 0 mas semanas 50 4,8
Total 1048 100,0
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Tabla No. 3. Enfermedades asociadas al embarazo.

Enfermedades No. %
Anemia 102 9,7
Asma bronquial 67 6,4
Infeccién urinaria 48 4,6
Cardiopatias 45 4,3
Hipertensidn arterial cronica 38 3,6
Otras 17 1,6
Diabetes Mellitus 10 1,0
Ninguna 721 69,0
Tabla No.4. Enfermedades que complican el embarazo.
Enfermedades No. %

Oligohidramnios 84 8,0
Preeclampsia 64 6,1
Rotura prematura de membrana 58 5,5
Eerfacricr;';idegto intrauterino 42 4,0
Otras 28 2,7
Embarazo multiple 21 2

Gestorragia de la segunda mitad 18 1,7
Diabetes gestacional 8 0,8
Eclampsia 1 0,1
Ninguna 724 69,1

Tabla No.5. Principales causas (indicaciones) de cesarea primitiva.

Indicaciones No. %
Estado fetal Intranquilizante 378 36,1
Desproporcién cefalopélvica 168 16,0
Presentacién Pelviana 89 8,5
Oligoamnios 79 7,5
Preeclampsia grave 65 6,2
No obstétricas 25 2,4
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