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RESUMEN

Debido a una variedad de factores médicos y sociales, el indice de cesareas ha aumentaclo; se deduce qgue dicho aumento
se debe a procesos que no son justificados. Tipo de estudio: descriptivo y prospectivo. O]:)jetivos: determinar la incidencia
y las causas de las cesareas realizadas en el Hospital maternidad “Enrique C Sotomagor", para comprolaar si esta
intervencién quirirgica esta justificada. Promover alternativas para reducir el indice de cesdreas injustificadas.
Resultados: El universo fue de 563 pacientes cesareadas. La principal causa de cesarea en pacientes sin antecedentes de
cesarea fue la desproporcién cefalopélvica. En los pacientes con antecedente(s) de cesérea, la cicatriz uterina previa
(CUP) fue la principal causa por la cual se realizé la siguiente cesdrea. Conclusién: Las cesareas realizadas en pacientes
sin antecedentes de cesarea son justificadas. Las cesareas realizadas en pacientes con antecedentes de cesarea no son
justificadas en su totalidad. Existen casos en este estudio de pacientes que pudieron ser sometidos a diferentes opciones

de parto y no acudir a la cesarea.

Palabras clave: Cesérea. Cicatriz uterina previa (CUP). Desproporcién cefalopélvica.

SUMMARY

According to a variety of medical and social factors, the cesarean rate has increased; this increase might be due to
unjustified processes. Type of study: descriptive and prospective. Objective: to determine the incidence and the causes of
cesarean practiced at “Enrique C Sotomagor" Maternity hospital, to check if the surgery is justified. To promote
alternatives to reduce unjustified cesarcan rate. Results: the sample group was of D03 patients. The main cause of
cesarean in patients without history of cesarean was a cephalopelvic disproportion. In patients with history of cesarean,
previous uterine scar (PUS) was the main cause of another cesarean. Conclusions: the cesarean sections carried out in
patients without history of cesarean are justified. All the cesarean sections carried out in patients with history of cesarean
are not totally justified. In this study there are cases of patients who could have undergone different options of labour

instead of the cesarean.

Keg words: Cesarean. Previous Uterine Scar (PUS). Cephalopelvic clisproportion.

Introduccion

El indice de cesarea va en aumento con el pasar de
los afios probablemente por factores médicos y
sociales que pueden ser
corregidos®3#8:111417:222325 para yn médico es mas
facil, rapido y de mayor rédito econémico realizar
una cesarea en comparacion a un parto vaginal.
Respecto a los factores sociales existe la errénea
idea que mujeres que han tenido cesareas previas
necesariamente deben ser sometidas a cesarea en
su siguiente embarazo.

Estadisticamente esta comprobado que la cesarea
presenta mayor riesgo de morbilidad en
comparacién a un parto vaginal***®; ademéas se
puede realizar con seguridad un parto vaginal en
mujeres con antecedentes de cesarea™®. Estudios
publicados por el British Medical Journal detallan
que en América latina se realizan 850.000

cesareas innecesarias cada ano.
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De los 18 paises que se analizaron en este estudio
sOlo seis cuentan con indices de cesareas por
debajo del 15% establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud desde 1985". En
Latinoamérica, Chile tiene una tasa de cesareas del
58% en el sector privado y de 37.2% en el publico.
En Puerto Rico, la tasa correspondiente al afio
1999 estaba en el 37.8%' Colombia 58%,
México 25.4%, Brasil 51%, Argentina 45%’. Se
considera que un tercio del total de partos serén
por cesarea'”®, pero en las practicas del sector
privado se duplican y a veces triplican las cifras de
cesérea’. Estados Unidos también tuvo un alto
indice de partos por cesérea, el cual fue 28.3%°%
en 1996, pero actualmente presenta 12.7%%. En
Ecuador en la maternidad “Enrique C Sotomayor”
se presentd durante el afio 2003-2004 un indice de
cesérea del 409%™,

Materiales y métodos

La informacién se obtuvo de 563 pacientes en
quienes se realizd una intervencion cesarea
durante el turno de guardia (12 horas cada 48
horas) asistida por internos en medicina de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil en
el hospital maternidad “Enriqgue C Sotomayor”,
desde 01 de julio hasta el 15 de septiembre 2005.
El método usado es tipo encuesta, realizado
directamente a los pacientes durante su estadia en
sala de espera de parto y la informacién quirdrgica
se obtuvo posterior a la intervencién realizada.

Criterio de inclusién

Pacientes a quienes se les realiza una operacion
cesarea en el hospital maternidad “Enrique C
Sotomayor”, durante el periodo establecido para el
estudio.

Criterio de exclusion

Pacientes a quienes se les realiza parto o alguna
intervencién quirdrgica diferente a una operacion
cesarea en el hospital maternidad “Enrique C
Sotomayor”, durante el periodo del estudio.

Resultados

El universo de pacientes a quienes se les realizd
cesarea durante el periodo del estudio fue de 563,
de las cuales, 16 pacientes fueron adolescentes
precoces (edad menor a 16 afios); 113 son

adolescentes y 434 fueron pacientes adultas.
Gréfico 1. Del grupo de pacientes adultas el
12.2% (n=53) presentan riesgo ginecoldgico, cuya
edad es mayor a 35 afios.

Gréfico 1
Pacientes por grupo etareo

O Adolescente precoz (<16 afios)
@ Adolescente (16 a 19 afios)
B Adulto (>19 afios)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Del total de pacientes del estudio, al 55.8% se les
realiz6 cesarea por primera vez, y el 44.2% fueron
pacientes con antecedentes de cesarea. De las
pacientes con antecedentes de cesarea (n=249), el
66.2% fueron previamente atendidas en el
hospital maternidad “Enrique C Sotomayor”, por
cesarea y el 33.7% fueron pacientes con
antecedente de cesarea realizada en otra
institucion, esto se demuestra en la tabla 1.

Tabla1
Distribucion de pacientes segin antecedente de
cesarea e institucion donde fue realizada la CUP

Institucion donde fue
CUP n realizada CUP
Maternidad Otra
Sotomayor institucion
Primera 314 0 0
Anterior 249 165 84

CUP: cicatriz uterina previa.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

De las paciente a quienes se le realiza cesarea por
primer vez el motivo principal de esta
intervencion es: la desproporcion cefalopélvica
con el 30%, seguido de la distocia de presentacion
con el 26%, los estadios hipertensivos en el
embarazo y sufrimiento fetal ambos con un 11%;
hemorragias obstétricas con un 4%, detencién
secundaria del trabajo del parto, con 3% y con un
2% enfermedades venéreas; trabajo de parto
pretérmino 'y embarazo gemelar. En menor
porcentaje encontramos otras causas, que en total
representa un 9% e incluyen casos individuales de
prolapso de cordén, prolapso de pie, cardiopatia
materna, hipermadurez placentaria, ébito fetal,
retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) y
polihidramnios; tabla 2, gréafico 2.
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Tabla 2
Causas de cesarea en paciente sin antecedente de
CUP

Causas n
DCP 98
Distocia de presentacién 82
Estadios hipertensivos 35
Sufrimiento fetal 34
Hemorragia obstétrica 12
Detencién del parto 9
Enfermedad venérea 6
TP pretérmino 6
Embarazo gemelar 5
Otras 27

DCP: desproporcion cefalopélvica. TP: trabajo de parto.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 2
Causas de cesarea en pacientes sin CUP
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En los 249 pacientes con antecedentes de cesarea,
el 67.5% (n=168) presentan cicatriz uterina previa
realizada una sola vez; de los cuales el 65.5%
(n=110) fueron atendidos en el hospital
maternidad “Enriqgue C Sotomayor”, y el 34.5%
(n=58) fueron atendidas en otra institucion. El
24.9% (n=62) de los pacientes presentaron cicatriz
uterina previa dos veces, 67.7% (n=42) fueron
atendidas previamente en la institucion y el 32.2%
(n=20), en otra institucion. El 6.4% (n=16) de los
pacientes presentaron cicatriz uterina previa 3
veces; de las cuales, el 62.5% (n=10), fueron
atendidas previamente en esta institucion; y el
37.5% (n=6), fueron atendidas en otra institucion.
En este estudio hubo 3 pacientes (1.2%), que
presentaban cicatriz uterina previa 4 veces, las
mismas tuvieron su cesarea anterior en este
hospital, grafico 3.

El 58% de pacientes con antecedentes de cesarea
se realizan la misma nuevamente por presentar
causas justificadas.

Gréfico 3
Incidencia de CUP segun la institucién realizada
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

El 28% de los pacientes se les realiza cesarea por
presentar CUP en otra institucién, seguido por
distocia de presentacion 7%, sufrimiento fetal,
estadios hipertensivos y antecedentes de cicatriz
uterina corporal 4%, desproporcion cefalopélvica
y hemorragia obstétrica, ambos con el 2% y en
menor porcentaje encontramos casos individuales
de enfermedades venéreas, obito fetal y prolapso
de mano, desprendimiento de placenta, prolapso
de cordon, detencion secundaria del parto y
distocia de cervix; tabla 3, grafico 4.

Tabla 3
Causas de cesarea en pacientes con CUP

Causas n
CUP no justificadas 116
CUP de ofra institucion 67
Distocia de presentacion 18
Sufrimiento fetal 11
Estadios hipertensivos 11
Cicatriz corporal 10
DCP 6
Hemorragias obstétricas 6
Enfermedad venérea 2
Obito fetal 1
Prolapso de mano 1

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Gréfico 4
Causas de cesarea en pacientes con CUP
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CUP: cicatriz uterina previa.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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De 168 pacientes con antecedentes de cicatriz
uterina previa, una sola vez, el 65.5% (n=110)
tuvieron su cesarea previa en el hospital
maternidad “Enrique C Sotomayor”. Dentro de
este porcentaje se realizan cesareas injustificadas
al 42%. Estas cesareas no presentan criterios, ni
emergencia obstétrica para ser intervenidas
quirdrgicamente; ademas de ser realizadas
anteriormente en esta institucién, presentan
cicatriz horizontal uterina. En el 23.5% restante
observamos causas justificadas de cesarea que
detallamos a continuacion en orden descendente:
distocia de presentacion, ruptura prematura de
membranas, sufrimiento fetal, cicatriz vertical
uterina, desproporcién cefalopélvica, estadios
hipertensivos en el embarazo, hemorragias
obstétricas, parto pretérmino, parto postérmino,
placenta previa, detencion secundaria del parto,
retardo en el crecimiento intrauterino, cardiopatia
materna y Obito fetal; tabla 4, grafico5.

Tabla 4
Causas de cesarea por segunda ocasion en pacientes
con CUP una sola vez realizada en la maternidad

Sotomayor
Causas n
CUP no justificadas 47
Distocia de presentacion 16
RPM 10

Sufrimiento fetal 6
Cicatriz corporal 6
DCP 5
5
4

Estadios hipertensivos
Hemorragias obstétricas
Otras 11
CUP: cicatriz uterina previa. RPM: ruptura prematura de
memnbranas. DCP: desproporcion cefalopélvica.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Gréfico 5
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CUP: cicatriz uterina previa.RPM: ruptura prematura de
memnbranas. DCP: desproporcion cefalopélvico.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Discusion

En este estudio se demostrd que el 42%" de las
cesareas realizadas fueron injustificadas; este
mismo inconveniente lo presentan diversos paises
y  especialmente en  América Latina’.
Encontramos cifras de cesérea injustificadas en
paises como: Espafia 24%° Brasil 51%*, Chile
37.2%", Perd 25.7%%% Puerto Rico 37.8%" y
México 25.4%”. Observamos que todos los
indices de cesarea estan por encima de lo
establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud, el cual es del 15%’. Estados Unidos al
contrario presenta un indice de cesarea de
12.7%%.

En pacientes sin antecedentes de cesérea, su
intervencién quirargica fue justificada; siendo la
desproporcion cefalopélvica su causa mas comdn
con 30%". En comparacion a estudios
investigados observamos que este valor esta
dentro de los promedios establecidos en otros
paises como: Estados Unidos que presenta
30%>'°, Puerto Rico 26.8%', Cuba 29%%". Con
respecto a pacientes con antecedentes de cesarea
previa, fue justificada su siguiente cesarea en el
58%!; siendo su principal causa la cicatriz
uterina previa. Verificamos que en estudios
realizados en Estados Unidos, la principal causa
de cesarea en pacientes con antecedentes de
cesarea es justamente la cicatriz uterina previa,
con el 35%'. En un estudio realizado en Cuba
observamos la misma causa pero con mayor
porcentaje, 48%°.

Conclusiones

Las cesareas realizadas en pacientes sin
antecedentes de cesarea son justificadas pero la
intervenciones realizadas en pacientes con
antecedentes de cesarea no son justificadas en su
totalidad, por lo cual, aun se mantiene la creencia
gue paciente con CUP debe ser sometida
nuevamente a cesarea. Con respecto a las
pacientes cesareadas sin justificacion, puede
existir una mala valoracion del paciente por parte
del personal médico®?. El empleo creciente de la
cesarea puede deberse a factores que afectan al
médico como: menor ganancia y mayor esfuerzo,
aplicado en el parto vaginal. Existe ademas un
déficit informativo sobre diferentes opciones del
parto vaginal como: el uso de la ventosa del parto
o el uso de las espatulas del parto.
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Estos instrumentos facilitarian el parto vaginal y
disminuye el uso innecesario de la cesarea, pero en
nuestro pais aun no existe docencia sobre la
utilizacion de estos instrumentos.

Recomendaciones

Auditoria y segunda opinién sobre la
justificacion o no de una operacion cesarea.
Docencia y aplicacion del parto vaginal
poscesarea, siempre y cuando no exista
indicacién obstétrica para repetir la cesarea.
Docencia y aplicacion de instrumentos de
asistencia del parto con distocia.
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