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RESUMEN

Introduccién

La frecuencia de la operacion cesarea ha aumentado en los Ultimos afios.

Objetivos: determinar la incidencia de operacion cesarea, determinar sus principales indicaciones
obstétricas y las patologias maternas asociadas.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Unidad de analisis: Libros de
Pases de Guardia desde 1°de enero de 2009 al 30 de abril de 2010. Universo de estudio: gestantes
atendidas en dicho servicio. Variables utilizadas: nimero total de nacimientos, nimero total de cesa-
reas, clasificadas segln sus indicaciones obstétricas, obteniéndose una base de datos. Adicional-
mente, se obtuvo informacién sobre las patologias maternas asociadas.

Resultados: Se registraron 4016 nacimientos, con incidencia de ceséareas de 32% (n=1299). Indica-
ciones obstétricas de cesareas: 30,94% por cesarea anterior, 16 % sufrimiento fetal agudo, 9,76%
falta de progresion del trabajo de parto, 9,04% distocia de presentacion, 9,04% negativa al parto,
5,45% ginecorragia de la segunda mitad del embarazo, 3,80% desproporcion feto pélvica, 3,30%
embarazo gemelar, 13,13% otras en un total de 1393 pacientes. Indicaciones por patologias mater-
nas asociadas: 46% hipertension arterial, 21,60% diabetes, 8,40% coreoanmionitis, 7,60% cancer de
cérvix, 5,20% ruptura prematura de membrana, 4% cardiopatias, 2,40% Lues, 2,40% colestasis,
1,20% condilomatosis, 0,80% cédigo 76 y otras 0,40% en un total de 250 pacientes.

Conclusion: las cesareas han aumentado significativamente, respecto de afios anteriores, principal-
mente a expensas de la cesarea anterior e iterativa. Y las patologias maternas asociadas hiperten-
sion arterial y diabetes fueron las de mayor incidencia.

Palabras claves : indicaciones de cesareas, incidencia de cesareas, patologias maternas.

ABSTRACT

Introduction

The cesarean section frequency has increased in recent years.

Objectives: To determine the incidence of cesarean section, to determine cesarean major obstetric
indications, to determine major associated maternal pathologies.

Material and methods: Observational, descriptive, retrospective trial. Unit of analysis: passes guard
books from January 1, 2009 to April 30, 2010. Universe study: pregnant women at the servi-

ce. Variables used: total births, total number of cesarean section, ranked by obstetric indications, re-
sulting in a database.

Additionally, information was obtained on pregnancy-related pathologies.

Results: There were 4016 births, with cesarean incidence of 32% (n = 1299). Directions obstetric ce-
sarean section: 30.94% previous caesarean, 16% acute fetal distress, 9.76% lack of progression la-
bor, 9.04% dystocia presentation, 9.04% negative at birth labor, 5.45%, ginecorragia of second half
pregnancy, 3.80% fetal disproportion pelvic, 3.30% twin pregnancy, 13.13% other in a total of 1393
patients. Maternal pathologies-associated Indications: 46% hypertension 21.60% diabetes, cho-
reoanmionitis 8.40%, 7.60% cervical cancer, 5.20%, premature rupture of membranes, 4% heart pat-
hologies, 2.40% syphilis, 2.40% cholestasis, 1.20% condilomatosis, 0.80% code 76 and other 0.40%
in total of 250 patients.

Conclusion: The cesarean has increased significantly, recent years, mainly at expense of previous
and iterative cesarean. And maternal pathologies associated hypertension and diabetes were the
highest incidence.

Keywords: cesarean section indications, incidence of caesarean sections, maternal diseases.

INTRODUCCION

La operacion cesarea (OC) es la acto qui-
rurgico mediante el cual se extrae el feto, la
placenta y los anexos ovulares a través de una
incisién en la pared abdominal y la pared ute-
rina.

La frecuencia de OC ha aumentado progre-
siva y ampliamente en los Ultimos afios, mien-
tras que antes, era reservada sélo para situa-

ciones en que el parto vaginal ponia en riesgo
la salud de la madre o del nifio.” Un reciente
estudio realizado en ocho paises de América
Latina, entre ellos la Argentina, mostré una fre-
cuencia global de 30%. Datos que contrastan
con los de las décadas de 1960 y 1970, cuan-
do oscilaba alrededor del 10%. Probablemente,
muchos factores han contribuido a este au-
mento, incluyendo la mejora de las técnicas
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quirdrgicas 'y anestésicas, la reduccién
de riesgo de complicaciones post-operatorias,
factores nutricionales y demogréficos, y la per-
cepcién de médicos y pacientes como un pro-
cedimiento seguro, con menor tolerancia a los
riesgos,® la menor oportunidad del operador
para adquirir habilidad en las maniobras por
via vaginal, la falta de una segunda opinién
profesional y la influencia de las demandas le-
gales.”

Mas alla de algunas variaciones entre pai-
ses, sectores de salud u hospitales, se descri-
be un patron de indicaciones de OC bastante
similar, las cesarea anterior (CA) e iterativas,
las distocias, y el sufrimiento fetal agudo
(SFA), son las principales, en orden de fre-
cuencia.

El aumento en la tasa de OC que se reg-
istra en Latinoamérica y especialmente en la
Argentina representa un grave problema de sa-
lud puablica, de causas no claramente investi-
gadas y su resolucién pasa por una adecuada
gestion entre sus diferentes actores.

Los objetivos del siguiente trabajo son: de-
terminar la incidencia de OC en el Servicio de
Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vi-
dal”, en el periodo de enero 2009 hasta abiril
2010. Determinar las principales indicaciones
obstétricas de OC y las principales patologias
maternas asociadas.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo de pacientes
gestantes que fueron atendidas en el periodo
comprendido entre el 1°de enero de 2009 al
30 de abril de 2010, en el Servicio de Tocogi-
necologia del Hospital “Dr. José R. Vidal” de la
ciudad de Corrientes, Argentina. Para su reali-
zacion, se consultaron los Libros de Pases de

Gréfico I

Guardia del periodo antes citado, de los cuales
se relevaron las siguientes variables: niumero
total de nacimientos y nimero total de OC. Es-
tas Gltimas fueron clasificadas de acuerdo con
sus distintas indicaciones obstétricas, obte-
niéndose una base de datos. Adicionalmente,
se obtuvo informacion sobre las patologias ma-
ternas asociadas. Los datos obtenidos se ta-
bularon en planillas y en graficos estadisticos a
través de la aplicacién Excel de Microsoft, y
posteriormente fueron analizados.

Debido a la variabilidad de los datos encon-
trados al definir las indicaciones de cesareas,
en el Libro de Pases de guardia, se agruparon
las mismas del siguiente modo: SFA: que in-
cluye bradicardia fetal, doppler patoldgico,
prueba de la tolerancia a las contracciones po-
sitivo (PTC+), CASA no reactivo; CA: que in-
cluye la doble ceséarea anterior, y la ceséarea
iterativa; Falta de progresion del trabajo de par-
to: que incluye falta de descenso de la presen-
tacion; Distocia de presentacion: que incluye
las diferentes presentaciones (podalica, de ca-
ra, de frente, etc.) y la situacién oblicua; Des-
proporcion feto-pélvica; Ginecorragia de la se-
gunda mitad: que incluye desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta (DPNNI),
y placenta previa; Negativa al parto; Embarazo
gemelar.

Se calculé la incidencia de OC del periodo
en cuestion. Y sus indicaciones fueron ordena-
das segun su frecuencia.

RESULTADOS

Los resultados de ésta investigacion revelan
que en el periodo Enero 2009/Abril 2010, se
registraron 4.016 nacimientos, de los cuales
1.299 fueron por OC, es decir que tuvo una in-
cidencia de 32 %. (GRAFICOS |y II).
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FUENTE: Libros de pases de guardias del Servicio de Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vidal”.
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Grafico ll:
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FUENTE: Libros de pases de guardias del Servicio
de Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vidal”.

Entre las indicaciones obstétricas de cesa-
rea encontramos que el 30,94% fue por CA, el
16 % por SFA, el 9,76% por falta de progresion
del trabajo de parto, el 9,04% por distocia de
presentacion, el 9,04% por negativa al parto, el
5,45% por ginecorragia de la segunda mitad
del embarazo, el 3,80% por desproporcion feto
pélvica, 3,30% por embarazo gemelar y
13,13% en que las indicaciones fueron otras en
un total de 1393 pacientes. (Grafico IlI)
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FUENTE: Libros de pases de guardias del Servicio
de Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vidal”.

En cuanto a las indicaciones por patologias
maternas asociadas encontramos que el 46%
fue por HTA, el 21,60% por DBT, el 8,40% por
coreoanmionitis, el 7,60% por cancer de cérvix,

el 5,20% por RPM, el 4% por cardiopatias, el
2,40% por Lues, el 2,40% por colestasis,
1,20% por condilomatosis, 0,80% por codigo
76 y por otras indicaciones 0,40% en un total
de 250 pacientes. (Grafico IV).

GRAFICO IV:
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FUENTE: Libros de pases de guardias del Servicio
de Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vidal”.

De la tabla de Incidencia de patologias ma-
ternas asociadas respecto del total podemos
observar que de 1229 pacientes el 80,75% de
las indicaciones fueron sin patologias asocia-
das y el 19,25% con asociacién a algunas pa-
tologias. (Gréfico V).

Gréfico V:
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FUENTE: Libros de pases de guardias del Servicio
de Tocoginecologia del Hospital “Dr. José R. Vidal”.

DISCUSION
La OMS sugiere como maximo una tasa de
OC del 15% (OMS 1997) ,° y considera por-
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centajes superiores a éste como un indicador
de mala calidad de atencion obstétrica.

Las tasas en la Argentina superan holgada-
mente el 15%, aunque se encuentren dentro
de un numero “aceptable” del 22,8% (SIP,
2005); siendo ésta la tasa de hospitales publi-
cos que registran sus datos®, faltando los regis-
tros de las entidades privadas.

No se discute la validez de la OC cuando
esta de por medio una indicacién absoluta. Sin
embargo, éstas, segun todas las publicaciones,
no superan el 20% de las que se observan en
la practica. Es por ello que actualmente se
busca revertir esta tendencia en alza, y se
tiende a reducir los indices de incidencia de
OC, realizandolas sélo bajo indicaciones médi-
cas indispensables, entendiéndose esto como
una mejor atencion del embarazo y trabajo de
parto que conlleva a menores indices quirdrgi-
cos con mayor beneficio materno y neonatal.

En nuestra investigacion encontramos una
elevada incidencia de OC, principalmente a
expensas de las CA e iterativas, lo cual puede
deberse a varios factores. Entre ellos se en-
cuentran algunos obstetras que consideraran
el nacimiento por OC como una mejor opcion
que el parto vaginal, principalmente por moti-
vos relacionados con mayor conveniencia en
su ejercicio profesional, incluido el riesgo a
demandas legales, se los llama “cesaristas”,
porque optando por ésta, resuelven el naci-
miento en minutos, mientras que el parto vagi-
nal, podria demandar hasta 12 horas en primi-
gestas. Hay embarazadas que eligen la OC,
argumentando mayor seguridad para su hijo y
por miedo al dolor principalmente. Ante lo cual,
es el médico el responsable de guiarse por sus
conocimientos y su criterio profesional y ético,
y deberia aconsejar a la gestante, acerca de
los pro y los contra de las distintas opciones,
quien a su vez deberia contar con adecuada
preparacion fisica y psiquica para llegar a la
culminacion de su embarazo de la manera mas
fisiolégica y con el mayor bienestar materno-
fetal posible, a corto y largo plazo.

La segunda indicacion de OC mas frecuen-
te en nuestro estudio, fue el SFA, obtenido por

monitoreo fetal. En diversas publicaciones se
vio que muchos de los nifios obtenidos por via
abdominal no mostraron signo que evidenciara
el sufrimiento causal. Para muchos autores ese
criterio hace posible que poco mas del 50% de
los casos se operan sin que exista realmente
SFA. Es probable que cambios transitorios de
la frecuencia cardiaca fetal, sin mayor repercu-
sion, induzcan al obstetra a evacuar el Gtero.
Claro que el temor que exista una agresion jus-
tifica el proceder.?

El nacimiento por OC incrementa la morbili-
dad neonatal y materna, sobre la base de una
mayor morbilidad respiratoria, principalmente si
nacen antes de la semana 39 **, un mayor
ndamero de recién nacidos que ingresan a cui-
dados intensivos® aln en situaciones de bajo
riesgo perinatal para la madre y el feto®.

El progresivo aumento en la tasa OC, ocu-
rrido especialmente en los Ultimos treinta afios,
constituye una situacién sumamente conflictiva
en la medicina perinatal y es motivo de gran
preocupacion por su negativo impacto sobre la
salud de las madres y sus recién nacidos, co-
mo asi también por el incremento de los costos
de la atencién.

CONCLUSION

Tras investigar la incidencia de OC que
opera el servicio de Tocoginecologia del Hospi-
tal “Dr. José R. Vidal", se concluye que ha
aumentado significativamente, respecto de
afios anteriores, principalmente a expensas de
la CA e iterativa, de manera que es sobre ellas
donde se deberia actuar para disminuir estas
cifras. Para lo cual pensamos que se tendria
gue evaluar correctamente las primeras OC, y
también, permitirles una prueba de parto a
aquellas pacientes con una CA.

También nos parece pertinente resaltar la
necesidad de realizar adecuados controles
prenatales, para detectar patologias maternas
como DBT e HTA, porque son situaciones res-
ponsables de indicaciones de OC, que tal vez
podrian evitarse si se realizara un apropiado
manejo de la embarazada y control prenatal.
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