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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en el Servicio de Tocoginecologia del Hospital
“J. R. Vidal’, de Corrientes (Capital), para conocer la incidencia y las indicaciones de ceséreas, y te-
niendo en cuenta la nueva normativa vigente de permitir a las pacientes con antecedentes de cesa-
rea previa una prueba de trabajo de parto, ver la implicancia de esta nueva conducta. Para ello se
consult6 los “Libros de Registros Diarios de Partos”, creandose una base de datos para permitirnos
agrupar los diferentes datos y realizar un analisis por periodos, de la frecuencia cualitativa y cuantita-
tiva de las indicaciones de ceséareas insertando como punto de corte el cambio en la normativa vigen-
te.

Se registro en el afio 2002 una incidencia del 26,23%, y en el afio 2003, del 25,55%, se tomo
como periodo de estudio desde el 1° de Junio del 2002 al 31 de Mayo del 2003 teniendo en cuenta,
poner en un punto medio la nueva normativa vigente. Registrandose 4530 gestaciones de las cuales
1102 culminaron en parto cesarea, con una incidencia de 24,32%, las cuales fueron discriminadas
por orden de frecuencias de sus indicaciones; Cesarea lterativa: 249 (22,5%); Sufrimiento Fetal Agu-
do: 148 (13,5%); Cesarea Anterior: 120 (11%); Presentacion Podalica: 111 (10%) y Gestacion Multi-
ple: 82 (7,5%)

A pesar de disminuir casi completamente la indicacion por Cesarea Anterior, la cifra de incidencia
disminuye escasamente (0,68%), y esto es debido a la alta incidencia de Cesérea lterativa que en-
frenta el servicio. Destacando el poco aumento de la indicacion por Sufrimiento Fetal Agudo, causa
principal que hace fallar la prueba de trabajo de parto y culminar en parto cesarea.

Palabras Claves: Indicaciones de Cesareas, Incidencia de Cesarea, Paciente con cesarea ante-
rior, Cesérea lterativa.

SUMMARY

Was made a descriptive and retrospective study at Department of Obstetrician and Gynecology,
J. R. Vidal Hospital, Corrientes (Capital), to know the incidence and the indications Caesarean, and
considering the new effective norm to allow to the patients with antecedents of Caesarean previous at
trial of labor, to see the implicance of this new conduct. For it was consult Daily Record Books of
Childbirths, being created a data base to allow us to group the different data and to make an analysis
per periods, of the qualitative and quantitative frequency of the indications of Caesarean inserting as
cut point the change in the effective norm. Registry at 2002 incidence of 26.23%, and at 2003, of
25.55%, volume as period of study from 1° June 2002 to 31 May 2003 considering, to put in a mid-
point the new effective norm. Registering 4530 gestations of which 1102 culminated in Caesarean
childbirth, with a 24.32% incidence, which they were discriminated by order of frequencies of its indi-
cations; Iterative Caesarean: 249 (22,5%); Acute Fetal Suffering: 148 (13,5%); Previous Caesarean:
120 (11%); Breech presentation: 111 (10%) and Multiple Gestation: 82 (7,5%). In spite of almost
completely diminishing the Caesarean indication by Previous, the number of incidence | diminish
(0,68% barely), and this is due to the high Caesarean incidence of Iterative that faces the service.
Emphasizing the little increase of the indication by Acute Fetal Suffering, main cause that makes fail
the test of work of childbirth and culminate in Caesarean childbirth.
Key Words: Caesarean Indications, Caesarean Incidence, Caesarean previous, lterative Caesa-
rean.

INTRODUCCION

La cesarea es el parto de un feto a través
de incisiones realizadas en las paredes del
abdomen y del Gtero (1). La operacion cesa-
rea incorporada a la practica obstétrica con el
fin de solucionar aquellos problemas que pu-
dieran significar muerte para la madre y/o el
nifio, se ha ido incrementando en las ultimas
décadas particularmente a expensas de la ce-
sarea iterativa (2). Su frecuencia se ha incre-
mentado a tal punto que actualmente lo que
aparecié como una solucién, ahora se vislum-
bra como un problema por la excesiva liberali-

zacion a la que ha sido conducida. A medida
gue los hospitales tienen mas afios de funcio-
namiento, la ceséarea iterativa es mas frecuen-
te (1, 2, 3).

Debido a la alta incidencia promedio que
este servicio registra en afios anteriores y a la
tendencia inminente de incrementarse adn
mas, se propuso un cambio en la conducta
obstétrica de una de las principales indicacio-
nes de ceséarea con el objetivo de disminuir la
incidencia de ceséreas, por tal motivo sé nor-
matizd que a las pacientes con antecedentes
de ceséarea previa se les realice una prueba
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de trabajo de parto para permitirles la posibili-
dad de culminar su gestacion por parto vaginal
(4,5,6,7).

Los objetivos del presente trabajo son: re-
conocer las principales indicaciones obstétri-
cas de cesareas y determinar la incidencia de
cesarea en el Servicio de Tocoginecologia del
Hospital J. R. Vidal en el periodo de un afio. Y
comparar las incidencias de un afio a otro si-
guiendo la nueva sistematica del servicio apli-
cada a partir del afio 2003, en relacion de la
implementacion de esta reciente doctrina apli-
cada a las cesareadas anteriores.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo y re-
trospectivo de pacientes gestantes que fueron
atendidas en el periodo comprendido entre el
1° de Junio del 2002 al 31 de Mayo del 2003,
en el Servicio de Tocoginecologia del Hospital
J. R. Vidal, de Corrientes (Capital) Para su
realizacion se consulté el Libro de Registros
Diarios de Partos del cual se hizo relevamien-
to de datos, tales como numero total de ges-
taciones y numero total de ceséreas, estas ul-
timas fueron discriminadas de acuerdo a sus
diferentes indicaciones obstétricas. Creandose
asi una base de datos para permitirnos la utili-
zacion de herramientas de estadistica, andlisis
cualitativos e inferencia estadistica. A su vez
se realizé la consulta bibliografica en la Biblio-
teca del Hospital Perrando, Centro Informatico
Biomédico (CIB Chaco), PUB MED Yy diversos
web sites con informacién estadistica confia-
ble.

Se calculé la incidencia de ceséareas del
periodo en cuestion, como asi también de los
afios 2002 y 2003, para luego compararlas y
observar modificaciones entre ambos afios
con el advenimiento de la nueva conducta im-
plementada a partir del 2003.

Las operaciones cesareas del periodo en
cuestion, desde el 1° de Junio del 2002 al 31
de Mayo del 2003, fueron ordenadas en sus
diferentes indicaciones obstétricas de acuerdo
a sus frecuencias. Se agruparon aquellas indi-
caciones que representaban un valor porcen-
tual significativo dentro del grupo "Principales
Indicaciones de Ceséareas", el cual incluye
“Sin Indicacion Precisa en Libro de Parto” y
agrupa a las indicaciones con escasa frecuen-
cia como “Otras Indicaciones de Ceséareas”.

Debido a la variabilidad de datos que nos
encontramos al definir las indicaciones, las
cuales estan asentadas como “Observacio-
nes” en el Libro de Registros Diarios de Par-
tos, se agruparon las indicaciones de la si-
guiente manera:
= Cesérea lterativa: que incluye la Doble

Cesarea Anterior, debido a la escasa fre-

cuencia de su presentacion (dos casos del

total, segun nuestra experiencia)
= Sufrimiento Fetal Agudo: que incluye

Prueba de tolerancia a las contracciones

(PTC [+]), Sufrimiento Fetal Cronico

(SFC), Bishop Desfavorable, Doppler Pa-

tolégico, CASA No Reactivo o Silente,

DIPS Il y Bradicardia Fetal.
= Ginecorragia del Tercer Trimestre: que

incluye Placenta Previa y Desprendimien-

to prematuro de placenta normoinserta

(DPNI)
= Gestacion Mdltiple: que incluye dos ges-

taciones como registro y se trata de una

Unica intervencion cesarea.
= Distocia de Presentacién: que incluye

las diferentes presentaciones (de cara, de

frente, etc.), las procidencias (de mano,
de hombro, de miembro superior) y los
procubitos.

En aquellos casos que habia mas de un
diagndstico, se registré la indicacion mas im-
portante para definirla como Indicacion Obsté-
trica Absoluta de Cesérea.

RESULTADOS

En el afio 2002, periodo comprendido en-
tre el 1° de Enero y el 31 de Diciembre, segun
el Informe Estadistico de Hospitalizacion de la
Direccion de Estadisticas Sanitarias se regis-
traron 4377 gestaciones de las cuales 1148
culminaron en partos cesareas, dando una in-
cidencia del 26,23%. Y en el afio 2003, perio-
do comprendido entre el 1° de Enero y el 31
de Diciembre, segun mismo informe, se regis-
traron 4481 gestaciones de las cuales 1145
culminaron en partos cesareas, representando
una incidencia del 25,55%.

El presente estudio centra su objetivo
analitico en el periodo comprendido entre el 1°
de Junio del 2002 al 31 de Mayo del 2003, pa-
ra tratar de dilucidar la implicancia de la re-
ciente conducta vigente, de permitirles a las
pacientes con cesarea previa una prueba de
trabajo de parto intentando un parto vaginal.
Asi, de esta manera, disminuir la incidencia de
cesareas al disminuir una de las indicaciones
obstétricas de las mismas.

Se constaté un numero total de 4530 ges-
taciones, de acuerdo a lo registrado en el Li-
bro de Registro Diario de Partos de este Ser-
vicio. Del total, 1102 culminaron la gestacion
en partos cesarea, dando como resultado una
incidencia del 24,32% de partos cesarea en
este periodo.

Se compararon los resultados obtenidos y
se observdé modificaciones poco significativa
en cuanto a disminucién de los indices de in-
cidencia del afio 2002 al 2003, pero si de gran
valor teniendo en cuenta el ritmo ascendente
de la misma.
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Centralizando el estudio en el periodo

anual medio entre ambos afios, comprendido
entre el 1° de Junio del 2002 y el 31 de Mayo
del 2003, con el objetivo de dilucidar en deta-
lle las indicaciones precisas de cesareas de
forma cualitativa y cuantitativa en periodos re-
lativos ante y post implementacion de la re-
ciente conducta vigente a partir del afio 2003,
se subdividié en un periodo desde el 1° de
Junio al 31 de Diciembre y otro comprendido
entre el 1° de Enero al 31 de Mayo del 2003.
Se observo un total de 4530 gestaciones, de
las cuales 1102 culminaron en partos cesa-
reas correspondiendo a una incidencia del
24,32%. (Ver Gréfico 1)
Las cesareas fueron discriminadas de acuerdo
a sus diferentes indicaciones y ordenadas en
orden de frecuencia. (Ver Gréfico 2 y Tabla
1

Las indicaciones que no presentan un va-
lor porcentual significativo fueron incluidas de-
ntro del grupo "Otras Indicaciones de Cesé-
reas". (Ver Gréfico 3y Tabla 2)

El grupo de aquellas cesareas “Sin Indi-
cacion Precisa en el Libro de Partos”, fue re-
presentado junto con las “Indicaciones Princi-
pales de Cesareas”.

Dentro de las 5 (cinco) principales indica-
ciones, representando el 55% del total de in-
dicaciones se presentaron en el siguiente or-
den:

= Cesarea lterativa: 249 (22,5%)

= Sufrimiento Fetal Agudo: 148 (13,5%)

= Cesarea Anterior: 120 (11%)

»=  Presentacion Podalica: 111 (10%)

= Gestacion Mdltiple: 82 (7,5%)

En el analisis de los dos sub-periodos en
el que se dividio al periodo en estudio a partir
de la reciente conducta normativa, se vio re-
duccion casi completa de la indicacion de ce-
sarea por Cesarea Anterior, pero no asi de la
indicacion por Cesarea lterativa, factor que
produce el incremento en la incidencia afo
tras afio. La indicacion por Presentacion
Podalica no sufrié variacion en su frecuencia 'y
la indicacion por Gestacion Multiple, como
aclaramos, que si bien da un porcentaje alto,
este no es real, debido a que incluye el doble
de su valor real por registrarse cada una de
las gestaciones en el registro y pertenecen a
una Unica cesérea.

Pero es de hacer notar el aumento poco
significativo de las indicaciones por Sufrimien-
to Fetal Agudo, siendo este uno de los facto-
res y quizas el principal, segin la bibliografia,
de terminacién de la gestacion por cesarea en
las pacientes con antecedentes de cesarea
previa que fueron a Prueba de Trabajo de par-
to.

CONCLUSION

En el presente trabajo tras analizar la inci-
dencia anual de cesareas que maneja el Ser-
vicio de Tocoginecologia del Hospital J. R. Vi-
dal, se llega a la conclusion de que a pesar de
haber modificado la conducta vigente, permi-
tiendo a pacientes con cesarea previa un par-
to vaginal y no sentenciando a cesarea como
indicacién absoluta, conducta que tenderia a
disminuir la incidencia de cesareas. Los resul-
tados a simple vista parecen desalentadores
por la escasa madificacién en los indices de
incidencia, pero si es de importancia no permi-
tir un crecimiento a ritmo sostenido, como se
venia incrementando dicha cifra. Se lucha co-
ntra el monstruo de la “Cesérea lterativa”, pa-
ra ello no se debe alimentarlo, permitiendo a
las pacientes con antecedentes de cesareas
previas ir a prueba de trabajo de parto y eva-
luar muy bien a las pacientes para cesareas
primarias, para no caer asi en la probleméatica
actual, ya que el porcentaje de cesareas itera-
tivas es alto y es el factor que marca el pro-
blema, debido a que no se puede modificar.

Debera pasar un tiempo prudenciable pa-
ra llegar a ver resultados significativos, debido
a que por el momento nos enfrentamos con un
factor poco discutible a la hora indicar una ce-
sarea, como lo es la Cesarea lterativa. Pero
por el momento se deben evaluar muy bien
los factores que llevan a ceséreas, ya sea es-
ta primaria 0 secundaria, para crear una nor-
mativa con el objeto de disminuir la incidencia
de cesareas en este servicio.
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INDICACIONES PRINCIPALES DE

1° Jun 2002 al

1° Ene 2003 al

Periodo Anual Total

CESAREAS 31 Dic 2002 31 May 2003 1° Jun 2002 al 31 May 2003
Cesérea lterativa 124 125 249 (22,5%)
Sufrimiento Fetal Agudo 77 71 148 (13,5%)
Cesérea Anterior 97 23 120 (11,0%)
Presentacion Podélica 64 47 111 (10,0%)
Gestacion Mdltiple 48 34 82 (7,5%)
HTA Inducida por el Emb. 34 23 57 (5,0%)
Falta de Desc. y Progresion 30 25 55 (5,0%)
Desproporcion Feto-Pélvica 28 25 53 (5,0%)
Ginecorrdgia del lll° Trimest. 28 22 50 (4,5%)
Distocia de Presentacion 28 21 49 (4,5%)
Sin Indicacién Precisa 15 14 29 (2,5%)
OTRAS INDICACIONES 53 46 99 (9,0%)
TOTAL 626 476 1102

OTRAS INDICACIONES DE

1° Jun 2002 al

1° Ene 2003 al

Periodo Anual Total

CESAREAS 31 Dic 2002 31 May 2003 1° Jun 2002 al 31 May 2003
Macrosomia Fetal 9 9 18 (1,60%)
Situacién Transversa 7 9 16 (1,45%)
Malformacion Fetal 5 7 12 (1,10%)
Condilomatosis Genital 5 7 12 (1,10%)
Procidencia de Cordon 8 1 9 (0,80%)
Cardiopatia Materna 6 1 7 (0,60%)
DBT Gestacional 4 1 5 (0,45%)
Distocia Cervical 3 2 5 (0,45%)
SIDA (Cédigo 47) 1 3 4 (0,35%)
Induccioén Fallida - 2 2 (0,20%)
Hernia de Disco - 2 2 (0,20%)
Céancer de Cuello 1 - 1(0,10%)
Hipotiroidismo Materno 1 - 1 (0,10%)
Insuf. Respiratoria Severa - 1 1 (0,10%)
Malformacion Urogenital - 1 1(0,10%)
Aneurisma Cerebral 1 - 1(0,10%)
Psicopatia Materna 1 - 1 (0,10%)
Feto Muerto (21 Semanas) 1 - 1(0,10%)
TOTAL 53 46 99 (19,00%)
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GRAFICO 1

INCIDENCIAS DE CESAREAS
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GRAFICO 3

QOTRAS INDICACIONES DE CESAREAS
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