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RESUMEN

Objetivos: determinar la incidencia, indicaciones y complicaciones en la practica de la operacion cesarea.

Material y Métodos: 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 proporcion,
con un intervalo de confianza del 95% y error del 5%. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas. Se utiliz6 el modelo de regresion lineal simple para determinar el incremento promedio anualizado de la proporcion
de cesareas, previo analisis de normalidad (Chi cuadrada) de la variable dependiente a través del método de Shapiro-Wilk.
Resultados: La incidencia de la operacidn cesarea en el Hospital de Ginecopediatria del IMSS, en Hermosillo, Sonora fue del
46%, con un incremento promedio anualizado del 1.2%. La proporcion de cesarea previa (35.78%), la cesarea iterativa
(11.62%), el sufrimiento fetal agudo 11.62%), la desproporcion cefalopélvica (7.95%), la ruptura prematura de membranas
(4.89%), ladistocia dinamica (4.28%), la presentacion pélvica (3.98%) el oligohidramnios (3.98%), entre otras (8.9%), fueron
las indicaciones que mayormente justificaron el procedimiento quirtrgico. La morbilidad hemorragica transcesarea fue
observada hasta en el 5.1% de los casos, adicionandose la histerectomia obstétrica en el 0.92%. La infeccion de la herida
quirlrgica (0.31%) y la formacién de absceso de mama (0.31%) fueron los componentes de la morbilidad infecciosa. La
puncion de la duramadre, asi como la puncién roja fueron las complicaciones del bloqueo peridural encontradas hasta en el
1.22%.

Conclusiones: La importancia de conocer la tendencia de la practica de la operacion cesarea asi como sus indicaciones mas
comunes y complicaciones nos permiten proponer o establecer medidas que disminuyan su frecuenciay el impacto negativo
hacia la salud materna y fetal.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the incidence, indications and complications in the practice of cesarean section.
Material and Methods: An observational, transversal, analytical and descriptive study was conducted. They conducted a probabilistic
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simple random sample calculated using the formula for estimating a proportion, with a confidence interval of 95% and 5% error. We
determined the absolute and relative frequencies for categorical variables. We used simple linear regression model to determine the
average annualized increase in the proportion of cesarean sections, previous analysis of normal (Chi square) of the dependent
variable using the method of Shapiro-Wilk.

Results: The incidence of cesarean section in the IMSS Hospital study was conducted in Hermosillo, Sonora was of 46% with an
average annualized increase of 1.2%.The proportion of cesarean section (35.78%), the iterative section (11.62%), acute fetal distress
(11.62%), cephalopelvic disproportion (7.95%), premature rupture of membranes (4.89%), dynamic dystocia (4.28% ), the breech
presentation (3.98%) oligohydramnios (3.98%) and others (8.9%) were the indications mainly justify the surgical procedure.
Transcesarean hemorrhagic morbidity was observed in up to 5.1% of cases being supplemented obstetric hysterectomy at 0.92%.
The surgical wound infection (0.31%) and breast abscess formation (0.31%) were the components of infectious morbidity. The dural
puncture and the red puncture were complications of epidural block found in up to 1.22%.

Conclusions: The importance of knowing the tendency of the practice of cesarean section and their most common indications and
complications allow us to propose or establish measures to reduce their frequency and the negative impact to the maternal and fetal

health.
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INTRODUCCION.

A traveés del tiempo, la operacidn cesarea ha tenido
diferentes conceptualizaciones, pero hoy en dia, se define
como, a la intervencién quirdrgica, que tiene por objeto, extraer
al producto de la concepcion vivo o muerto mediante una
laparatomia e incision de la pared uterina después de que el
embarazo ha llegado a las 27 semanas®.

Existe suficiente evidencia cientifica acerca del
incremento paulatino en la practica de la operacién cesarea en
diversas partes del mundo, de tal manera que en el afio 2002, en
Africa la tasa promedio de la cesérea fue de 3.5%, con valores
maximos en Sudafrica (15.4%), Egipto (11.4%) y TUnez (8.0%).
El promedio en Asia fue de 15.9%, con las mayores tasas
nacionales en China (40.5%), Hong Kong (27.4%) y Libano
(23.3%). Nepal y Camboya presentaron las menores tasas
(1.0%). En Europa, la tasa promedio de cesareas fue de 19.0%y
los valores maximos se observaron en Italia (36.0%) y Portugal
(30.2%), mientras que los mas bajos fueron en Serbia y
Montenegro (8.0%) y Moldova (6.2%).

En América Latinay el Caribe la media fue de 29.2%,
con los valores menores en Haiti (1.7%) y Honduras (7.9%) y
los mayores en México (39,1%), Brasil (36.7%), Republica
Dominicana (31.3%) y Chile con el 30.7% 2.

En México, se ha observado que la realizacién de la
operacion cesarea, ha tenido grandes fluctuaciones, ya que su
frecuencia oscilo del 0.83% en el Hospital Juarez, 0.86% en el
Hospital General de México, 2.30% maternidad del IMSS, 5.90%
en el Hospital 20 de Noviembre de Mérida, Yucatan, durante el
afio de 1936 hasta el 23% en 1987, el 35 %, en 1996y el 37.9%en
el 2006 a nivel nacional®*s.

En el ambito estatal (Sonora), la practica de la
operacion cesarea fue observada en el 39.8%, en el 2006°, en el
Hospital de Ginecopediatria del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), del 37% al 46% durante la década de 1997 al
20068 asi como en otros hospitales publicos de Hermosillo,
Sonora, como el Hospital General “C” “Dr. Fernando Ocaranza”
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Trabajadores del Estado (ISSSTE) que fue observada del
56.69% al 62.87% sin dejar de omitir que en los afios del 2003 y
2004 la proporcion de cesareas fue del 71.60% y 71.33%
respectivamente’ y en el Hospital Integral de la Mujer del Estado
de Sonora de la SSA (HIMES), oscilando desde el 24.36% hasta
el 32.30% para el mismo periodo de tiempo®. Debido al
incremento de la practica de la cesarea, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Norma Oficial Mexicana para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto 'y puerperio y del recién
nacido, proponen como estandar para los nacimientos por la
via abdominal la cifra del 15% para hospitales de segundo
nivel®.

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

Se consideran como absolutas a todas aquellas
indicaciones en donde no existe controversia para su realizacion
y relativas como a todas aquellas indicaciones en donde puede
existir discusién para su realizacién®!, incluyendo los
padecimientos de transmision vertical como el virus de la
inmunodeficiencia humana??, el virus del herpes simplel, 2%y
el virus de la hepatitis C*.

La operacidn cesarea es un procedimiento quirargico
alterno a la via de nacimiento natural, razonablemente seguro
tanto para la madre como para el feto, sin embargo, las
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complicaciones no son siempre previsibles o evitables, de tal
manera que existen evidencias que establecen que el nacimiento
por cesarea esta asociado a complicaciones que van del 12 al
15%. De las complicaciones maternas, las que mas
frecuentemente se presentan son: infeccion, hemorragia y
procesos tromboembdlicos®™.

El proposito del presente trabajo, es determinar la
incidencia, indicaciones y complicaciones de la operacion
cesarea para contribuir a un mejor entendimiento sobre el
incremento observado durante la década 1997-2006.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional,
transversal, analitico y descriptivo, utilizando la informacién
de los expedientes clinicos de mujeres derechohabientes del
IMSS, del Hospital de Ginecopediatria de Hermosillo, Sonoray
aquienes se les practico la operacion cesarea ya sea electiva o
de urgencia, durante el periodo comprendido del 1° de Enero al
31 de Diciembre del 2006, y que tuvieron de 27 6 mas semanas
de gestacion, edad calculada por fecha de tltima menstruacién
y/o ultrasonido, con producto vivo o muerto y que al momento
del nacimiento haya pesado 500 gramos 6 mas. Se excluyeron
del estudio todos aquellos expedientes de pacientes a quienes
se les practicd la operacion cesarea en unidad médica distinta
al hospital de Ginecopediatria, asi como a las que se les extrajo
el producto de la concepcidn antes de la semana 27 de gestacion
y/o el producto pesé menos de 500 grs y siendo eliminados
aquellos que se encontraron incompletos o no fueron
localizados.

Se llevé a cabo un muestreo de tipo probabilistico
simple aleatorio, seleccionando los casos por medio del
programa computacional “Sistema General de Simulacién de
Disefios y Aplicaciones Muestrales” (SIGESMU). El calculo
de la muestra se efectu usando la formula para estimacion de
una proporcién para poblacién finita, considerandose la
cantidad de 331 expedientes, un intervalo de confianza del 95%
y un error del 5%.

Para determinar la tendencia en el tiempo, se analizé
larealizacion de la cesarea durante el periodo comprendido del
afio 1997 al 2006, en el Hospital de Ginecopediatria del IMSS,
en Hermosillo, Sonora. Los indices de cada uno de los afios de
la década estudiada, se modelaron con una regresion lineal
simple, calculandose el incremento promedio anualizado por
medio del coeficiente beta, con un intervalo de confianza del
95%, previo analisis de normalidad (Chi cuadrada) de la variable
dependiente a través del método de Shapiro-Wilk, de este
procedimiento quirdrgico. Se realiz6 grafica de tendencia para
observar la progresion del evento y grafico de barras para
establecer el comparativo entre lo establecido por la OMS para
la préctica de la cesarea y el Lineamiento Técnico para la
Indicacion y Practica de la Operacién Cesarea.

El andlisis se realiz mediante la hoja de Calculo EXCEL

y el paquete estadistico STATA 6.0.
RESULTADOS

En el Hospital de Ginecopediatria del IMSS, en
Hermosillo, Sonora, durante el periodo comprendido del 1° de
Enero de 1997 al 31 de Diciembre del 2006, se llevaron a cabo
59,878 eventos obstétricos, de los cuales 35,229 fueron partos
vaginales y 24,649 cesareas. De 5078 eventos obstétricos
atendidos en el Hospital de Ginecopediatria del IMSS, en el
afio 2006, 2732 correspondieron a partos vaginales (53.80%) y
2346 a cesareas (46.20%), seleccionandose 331 expedientes
clinicos a quienes se les practico la operacion cesarea, siendo
excluidos 4 por no localizarse quedando 327 para su estudio y
anélisis.

La proporcion de cesareas de esta unidad médica
durante diez afios de seguimiento fueron: del 37.0% en 1997
hasta el 46.20% en el 2006, como se ilustraen la Figura 1y en
base a ellos se muestra la tendencia ascendente durante esta
décadaen la Figura 2.
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Figura 1.- Proporcion de cesareas del Hospital de Ginecopediatria
del IMSS en Hermosillo, Sonora.
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Figura 2. Tendencia de la operacion cesarea en el Hospital de
Ginecopediatria del IMSS de 1997 al 2006.
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Se muestran las proporciones de la operacidn cesarea,
de otras dos instituciones publicas de la regién durante la
misma década, como el Hospital General “C” del ISSSTE y el
Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora asi como lo
estipulado por la OMS y el Lineamiento Técnico para la
indicacion y practica de la Cesérea (LTIPC) en la Figura 3.

El incremento promedio anualizado obtenido por la
practica de la operacion cesarea durante el periodo de tiempo
analizado, en el Hospital General “C” del ISSSTE, el Hospital
de Ginecopediatria del IMSS y del HIMES fue del 1.4%, 1.2%y
el 0.77% respectivamente (Figura 4).
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Figura 3.- Comparacién de la proporcion de cesareas de tres
instituciones publicas, en Hermosillo, Sonora, con lo estipula-
do por la OMS y el Lineamiento Técnico para la Indicacion y
Practica de la Cesarea.
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Figura 4.- Tendencia de la cesarea en tres Hospitales Publicos
de Hermosillo, Sonora de 1997 al 2006 y crecimiento promedio
anual.

Las indicaciones mas comunes que dieron origen a la
practica de la operacion cesarea fueron, el antecedente de
cesarea previa, la cesarea iterativa, el sufrimiento fetal agudo,
la desproporcion cefalopélvica, la preeclampsia severa, la
ruptura prematura de membranas, la distocia dinamica, la
presentacién pélvica, el oligohidramnios, entre otras,
demostrandose su frecuencia en el Cuadro 1.

El desgarro comisural, la formacién de hematomas, la
hipotonia uterina y el sangrado de varices segmentarias,

contribuyeron hasta en el 5.1% de los casos en la morbilidad
hemorragica transcesarea, adicionandose la histectomia
obstétrica en el 0.92 % de los casos. La morbilidad infecciosa
fue observada hasta en el 0.62% (Cuadro 2).

La puncion de la duramadre y la puncion roja fueron
las complicaciones anestésicas mas frecuentemente
observadas hasta en el 0.91% (3 casos) y el 0.31% (un caso) en
los casos que se practico el bloqueo peridural.

Tabla 1.- Indicaciones de la Operacion Cesarea en el Hospital de
Ginecopediatria del IMSS, Hermosillo, Sonora, Durante el 2006.

Indicacion Cesarea Casos %
Cesarea previa 117 35.78
Cesarea lterativa 38 11.62
Sufrimiento fetal agudo 38 11.62
D.C.P.* 26 7.95
Preeclampsia severa 23 7.03
R.P.M.** 16 4.89
Distécia dindmica 14 4.28
Presentacion pélvica 13 3.98
Oligohidramnios 13 3.98
Otras 29 8.90

Desproporcion cefalopélvica *
Ruptura prematura de membranas **

Tabla 2.- Complicaciones Observadas en la Cesarea.

Variable N (%)
Cesarea
Hipotonia uterina 7(2.1)
Desgarro uterino 4(1.2)
Histerectomia obstétrica 3(0.9)
Hematuria 3(0.9)
Hematoma uterino 1(0.3)
Sangrado varices segmentarias 1(0.3)
Hematoma pared abdominal 1(0.3)
Infeccion herida quirdrgica 2 (0.6)
Absceso en mama 1(0.3)
Ninguna 304 (92.6)

DISCUSION

El nacimiento por cesarea ha tenido un aumento
paralelo en casi todo el mundo, con un indice de crecimiento
aproximado del 1 % anual en los Gltimos afios'® y el Hospital de
Ginecopediatria del IMSS de Hermosillo, Sonora, no ha sido la
excepcién, ya que en el periodo analizado, se observo un
incremento del 9%, de tal manera que en 1997, la operacion
cesarea se llevd a cabo en un 37%, y ya para el 2006 esta
cirugia se practic6 en el 46% de los casos, cifra muy superior a
la reportada a nivel Estatal (39.8%), Nacional (37.9) asi como el
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15% establecido por la OMS (NOM-007-SSA2-1993),
Lineamiento Técnico para la Indicacion y Préctica de la
operacién cesarea y el Manual Metodolégico de Indicadores
de Desempefio del IMSS del 2007 para un Hospital de segundo
nive|5,9,l7,18.

Este exceso de cesareas quiza sea explicado por
factores tales como, el temor del obstetra a ser demandado
juridicamente por negligencia e impericia en caso de
complicaciones observadas, por la préctica de la obstetricia
defensiva, el sobre diagnéstico de sufrimiento fetal intraparto
por el uso de la cardiotocografia®, por la aplicacion de los
principios de la bioética actual, entre otros®® 2.2,

De las indicaciones que con mayor frecuencia se
presentaron y que dieron origen a la realizacion de una cesarea
encontramos a la ceséarea previa, la cesarea iterativa, el
sufrimiento fetal agudo, la desproporcion cefalopélvica, la
preeclampsia severa, la ruptura prematura de membranas, la
presentacion pélvica, la distocia dindmicay el oligohidramnios.
Indicaciones que solo a través del tiempo han cambiado su
lugar de presentacion como lo refieren diversos autores® 1722
23, 24, 25, 26.

En el presente estudio, se observa que el antecedente
de una cesarea previa, propici6 la practica de una nueva cesarea
(hasta en un 35.78%), hecho que concuerda con otros autores®
228 que al parecer han retomado el postulado emitido por
Eduardo Cragin en 1906, quien decia “una vez cesarea, siempre
cesarea”, ya que la préctica de este procedimiento quirdrgico
se encuentra vinculado dentro de las indicaciones més
frecuentes en la préactica de la operatoria obstétrica actual,
hecho quiza debido en nuestros tiempos a la cultura de la
demanda, a la comodidad de su realizacién y la baja
morbimortalidad materna al efectuar el procedimiento
quirtrgico, al derecho de autonomia que la bioética actual
establece para que las pacientes decidan sobre su cuerpo, en
lugar de exponerse al resultado dramatico y funesto de la
presencia de la dehiscencia de la cicatriz uterina o de la ruptura
del Gtero que se observa en menos del 1% asi como a la pérdida
neonatal, muy a pesar del 70% al 80% de exitosos resultados
que se tienen, al someter a las pacientes con cesarea previa a
pruebas de trabajo de parto con condiciones muy especificas
tal y como lo demuestran diversos estudios?® 30 3132,

El antecedente de ceséarea previa se ha vinculado
también a los riesgos de presentar de un 30% hasta un 50%
placenta previa, abruptio placentae o también llamado
desprendimiento premarturo de placenta normoinserta®.

La morbilidad hemorragica como complicacion de la
cesarea fue observada hasta en un 6.13% cifra muy superior a
lareportada por Nomura en Sao Paulo, en Brasil (1.2%)3*.

De las complicaciones que dieron origen a la
morbilidad hemorragica en la cesarea, las laceraciones uterinas
0 cervicouterinas se presentaron en un 1.22%, cifra inferior a la
reportada por Carolyn Zelop (4.8% a 10.1%) en Boston, Estados
Unidos de Norteamérica® y superior a la comunicada por

Niseblant en el Centro Médico Bnai-Zion, de la ciudad de Haifa,
Israel (0.7%). La practica de la histerectomia y el drenaje del
hematoma de pared abdominal oscilaron entre el 0.92% vy el
0.31% comparados con el 0.2% al 1.1% y el 0.6% al 1.4%
reportados por el mismo autor mencionado®. Robert M. Silver
y colaboradores en su estudio vinculan estrechamente la
practica de la histerectomia y la transfusion sanguinea con el
namero previo de cesarea, es decir que a mayor nimero de
cesareas previas practicadas mas posibilidad de que el evento
obstétrico culmine en una histerectomia con transfusion
sanguinea®. Se hace notar que la hipotonia uterina fue una
causa importante (2.14%) que contribuy6 al aumento de la
morbilidad hemorréagica asi como a la practica de histerectomia
en 3 casosy en uno de ellos se asoci6 ademas a la presencia de
acretismo placentario. Otras complicaciones que contribuyeron
en menor proporcién al incremento del mayor sangrado fueron
la presencia de varices segmentarias (0.31%) y la hematuria en
el 0.92%.

Pero dada las circunstancias de cada caso, por el
compromiso y el riesgo elevado de morir, por el sangrado
profuso, es decir, por la presencia de hemorragia obstétrica, la
histerectomia obstétrica y la ceséarea histerectomia fueron los
métodos terapéuticos mas frecuentemente empleados,
llevandose a cabo en 3 (0.92%) de las gestantes de esta
casuistica, siendo una cifra mayor a la reportada por Pedro
Faneite y Clara Rivera (0.16%) en Venezuela®,

De la morbilidad infecciosa podemos comentar que,
la infeccion de la herida quirdrgica se observé sélo en 2 de las
mujeres sometidas a cesarea (0.61%) cifra menor (0.95%)
reportada por Roberto Anaya y colaboradores en el Centro
Médico de Occidente, del IMSS, en Guadalajara, Jalisco®® y
ademas de un absceso de mama (0.31%).

CONCLUSIONES

En el Hospital de Ginecopediatria del IMSS de
Hermosillo, Sonora, se tuvo una incidencia en la practica de la
operacién cesarea del 46 %, cifra superior a la media nacional
(37.9%), la media estatal (39.8%) y a mas del doble del estandar
establecido por la OMS, Lineamiento Técnico para la practica
de la Cesarea en nuestro pais y del Manual Metodol6gico de
Desempefio del IMSS, 2007.

La morbilidad hemorrégica, la morbilidad infecciosa
fueron las complicaciones mas cominmente encontrada en la
realizacion de la cesarea y la puncién de la duramadre y la
puncion roja en la practica del bloqueo peridural como
procedimiento anestésico.

La importancia de conocer la tendencia de la practica
de la operacion cesarea asi como sus indicaciones y
complicaciones mas comunes nos permiten proponer o
establecer medidas que disminuyan su frecuenciay el impacto
negativo hacia la salud maternay fetal.
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