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CARTA DEL TUTOR

La cesarea ha sido uno de los avances mas importantes de la Obstetricia, ya
que ha permitido disminuir la mortalidad materna y peri natal a niveles dificiles
de prever hasta hace algunos afnos atras, en la actualidad es considerado una
cirugia casi de rutina; a consecuencia de esto se ha llegado a abusar de esta

técnica por lo que se ha tenido que revisar sus indicaciones en algunos paises.

En la Region Auténoma del Atlantico Norte de nicaragua (RAAN), no se han
realizado estudios que reflejen esta situacion, por lo tanto el estudio
monografico de los bachilleres:

e Miurel Azucena Torufo

e Wascar Yarince Quezada

Con el tema: FACTORES DE RIESGO EN COMPLICACIONES POR
CESAREA EN EL HOSPITAL NUEVO AMANECER ENFERMERA NANCY
BACH, EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2004.

Estudio de mucha importancia para el municipio el cual proporciona
conclusiones y recomendaciones para la revision de normas futuras en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital Nuevo Amanecer de Puerto

Cabezas.

Dr. Wilfred Cunningham Kain

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Nuevo Amanecer

Puerto Cabezas RAAN



RESUMEN

Aunque la operacion cesarea es un avance obstétrico para el beneficio de la
madre e hijos, para mejorar su supervivencia a veces realizada

innecesariamente y lleva también riesgos para ambos.

El objetivo de este estudio fue caracterizar a las pacientes cesarizadas y
determinar los factores de riesgo de las complicaciones en pacientes atendidas
en el Hospital Regional Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas en el periodo

comprendido Enero-Diciembre 2004.

La hipotesis planteada inicialmente fue de que las complicaciones maternas de

las pacientes cesarizadas esta asociado a la edad de dichas pacientes.

El estudio realizado fue de casos y controles no apareado. La poblacion fue el
total de pacientes cesarizadas durante el 2004 en el hospital Regional Nuevo
Amanecer “Enfermera Nancy Bach”, Puerto Cabezas. Se realiz6 el calculo del

riesgo a través del odds ratio crudo y ajustado (regresion logistica).

El indice de cesarea y de complicaciones fue de 17.7% y 12.3%,
respectivamente. En general no se confirmd la hipotesis de que la edad fue un
factor de riesgo en las complicaciones sin embargo, el antecedente cesareal
anterior fue un factor de riesgo significativo para las complicaciones por
adherencia y su porcentaje de riesgo atribuible fue de 90%. Un factor de riesgo
en las complicaciones fetales fue la cesarea de urgencia, pero este factor no

fue significativo.
Recomendamos mejorar la definicion de casos para evitar dificultades en su

analisis e interpretacion. Ademas, se deberia de evaluar las indicaciones de

cesarea.

Palabras claves: casos-controles, cesareas, complicaciones.
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INTRODUCCION

La operacion cesarea se ha incorporado a la practica obstétrica con el fin de
solucionar aquellos problemas que pudieran significar muerte para la madre y/o
el nifio, se ha ido incrementando en las ultimas décadas particularmente a
expensas de la cesarea iterativa.” Su frecuencia se ha incrementado a tal punto
que actualmente lo que aparecié como una solucion, ahora se vislumbra como
un problema por la excesiva liberalizacion a la que ha sido conducida. A
medida que los hospitales tienen mas afos de funcionamiento, la cesarea

iterativa es mas frecuente.’

El reconocimiento del riesgo que representa el embarazo para la adolescente
ha dirigido la atencion de obstetras, psicélogos y socidlogos de forma especial
hacia ese sector de la sociedad.*® El mayor peligro de prematurez y de
muertes neonatales en los hijos de madres adolescentes fue descrito por
Stine.* Hassan y Falls,” profundizaron sobre esa problematica identificando
ademas la toxemia, partos prolongados y aumento de la incidencia de cesareas
en este grupo de riesgo. Otras publicaciones especializadas coinciden en
resaltar el incremento de la frecuencia de anemias, toxemia y complicaciones

8,9

del puerperio en adolescentes embarazadas. Sin embargo, existen

resultados de estudios que difieren de acuerdo a diversos paises.

A pesar de estas evidencias, existe una corriente generalizada que afirma que
con la excepcion de una pelvis pequefia en adolescentes muy jovenes, las
causas y las complicaciones médicas en este grupo poblacional son, en su

mayoria, secundarias a factores psicosociales.*™



ANTECEDENTES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ningun pais del mundo
deberia tener una incidencia mayor del 10% ya que consideran que si se
permite a las mujeres tener su trabajo de parto con paciencia y sin presionar
hasta el 95% de los nacimientos serian sin complicaciones. A nivel mundial
antes de 1960 la frecuencia de cesarea era menor al 8%, en la actualidad la
frecuencia oscila en 20-25%, sin embargo en los servicios privados es de un
50%. Brasil lider mundial en incidencia con un 39.7% para el afio 1997 en el
servicio publico y en México para el afio 2001 en los servicios privados alcanzo

el 80%. Predominando como principal complicacion las hemorragias.?>*

En Nicaragua existen investigaciones en cuanto a indicaciones vy
complicaciones de la operacion cesarea en distintos Centros de Atencion

secundaria donde la incidencia oscila entre una cuarta y tercera parte.”'*'®

En Chinandega, 1995, Dubon et al.™ reportaron que una tercera parte de las
pacientes cesarizadas eran adolescentes. Las principales indicaciones fueron
sepsis urinarias, preclampsia y amenaza de parto prematuro. Las principales
complicaciones fueron endometritis, infeccion de la herida quirdrgica, anemia y
restos placentarios. Hubo una tasa de mortalidad perinatal de 2.4%,
predominando en mujeres sin controles prenatales, mayores de 34 afnos,

grandes multiparas y de procedencia rural.

Segun Quintero' aproximadamente una tercera parte de adolescentes
cesarizadas en el HEODRA tenian un numero de CPN inadecuado.

Similarmente otros estudios'®"®

revelaron que las principales indicaciones de
cesarea fueron sufrimiento fetal agudo, desproporcion céfalo pélvica,
presentaciones distdcicas, preclampsia y cesarea anterior. La frecuencia de
complicaciones transquirurgicas fue de 10%, principalmente hemorragias
secundarias a atonia uterina y anestesia regional fallida. En un 43% hubo
complicaciones post quirurgicas, predominando las sepsis urinarias, anemia y

fiebre.



La incidencia de infeccién de herida quirdrgica por cesarea fue de 0.6%."°

En un estudio realizado en Ledn, Zelaya (1999) ?° ha reportado el inicio precoz
de vida sexual y el embarazo en adolescentes, lo cual refleja una interaccion
muy compleja de aspectos socioecondmicos, familiares y culturales. Se podria
extrapolar estos resultados a otros municipios del pais en donde dichos

determinantes podrian ser similares.

En cuanto a las complicaciones, estudios realizadas en el Hospital Bertha
Calderodn (Referencia Nacional) para el 2001 se encontré que de un total 1,000
pacientes que se les practicd cesarea solo 88% se  complicaron
predominando las infecciones de la herida quirurgica. Con las nuevas técnicas
quirurgicas y los avances de la medicina la mortalidad ha disminuido aunque
las indicaciones han aumentado muestra de esto es que en la mayoria de
hospitales de Nicaragua la principal causa de cesarea es la cesarea anterior

con un 32 % siendo esta una indicacion relativa. %'

En el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas referencia regional no
cuenta con datos ¢ investigaciones previas sobre el comportamiento de la
operacion cesarea, a pesar de los multiples factores culturales y sociales que

influyen sobre la incidencia de complicaciones por cesarea.



JUSTIFICACION

Aunque existen numerosos estudios sobre las indicaciones y complicaciones
de las pacientes sometidas a cesarea, la mayoria de ellos son descriptivos.
Con este estudio se pretende realizar un estudio de casos y controles, con la
finalidad de determinar los factores de riesgo en la incidencia de las

complicaciones post cesarea.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe alguna caracteristica que diferencie el indice de complicacion entre las
pacientes cesarizadas en Hospital Regional Nuevo Amanecer de Puerto

Cabezas en el periodo de Enero-Diciembre 2004?



HIPOTESIS

Las complicaciones maternas de las pacientes cesarizadas esta asociado a la

edad de dichas pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Caracterizar a las pacientes cesarizadas y determinar los factores de riesgo de
las complicaciones maternas en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Nuevo Amanecer de Puerto Cabezas en el periodo comprendido Enero-
Diciembre 2004.

ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas generales, antecedentes gineco-obstétricos,

enfermedades asociadas al embarazo.

2. Identificar las principales indicaciones de cesareas y sus complicaciones.

3. Calcular el indice de cesarea y de complicaciones.

4. Calcular los factores de riesgo y el porcentaje de riesgo atribuible.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

El estudio fue de casos y controles no apareado.

Area de estudio:

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional Nuevo Amanecer
“Enfermera Nancy Bach” del municipio de puerto cabezas que es el hospital de
referencia del SILAIS RAAN. La superficie territorial es de 32 159 km?. lo que
representa el 28% del territorio nacional. Politicamente la RAAN se encuentra
dividida en 7 municipios: Puerto Cabezas, Waspan, Bonanza, Rosita, Siuna,

Prinzapolka y Waslala.??

Segun INEC (2001) y el MINSA (2004) para la RAAN se estima una poblacién
de 204,697 habitantes, de la cual el 51.1% es sexo femenino (44,388 mujeres
en edad fértil). La poblacién de la costa atlantica se caracteriza por ser
multiétnica, pluricultural y extremadamente pobre. Se encuentran acentuados
grupos étnicos: Miskitos (41%), Mestizos (41%), Creoles (12%), Mayagnas o
Sumos (5.6%), Ramas (0. 5%) Garifonas (0.4%). La red de servicio del SILAIS
RAAN consta de un hospital regional ubicado en Puerto Cabezas, 4 centros de
salud con camas que cumplen funcién de hospital primario y 103 puestos de

salud. %

Poblaciéon de estudio:

Total de embarazadas a quienes se les practicé cesarea en el Hospital
Regional Nuevo Amanecer en el periodo enero 2004—diciembre 2004. No se
realizd muestreo alguno. También el total de partos registrados durante el
periodo de estudio (n=1,735).

Definicion de caso:
Se considerd asi a todas aquellas pacientes cesarizadas quienes presentaron

algun tipo de complicacién materna durante el periodo de estudio.

Definicién de control:



Se consider6 asi a todas aquellas pacientes cesarizadas quienes no

presentaron ninguna complicacion, durante el periodo de estudio.

Criterio de inclusion.
Se incluyd en el estudio todas las mujeres embarazadas a quienes se les
practicO la operacion cesarea en el servicio publico del Hospital Regional

Nuevo Amanecer.

Criterio de exclusién.
Se excluyeron a las pacientes del servicio privado por la inaccesibilidad de los
expedientes clinicos. Asi como todos aquellos pacientes a quienes no se

encuentren los expedientes dentro de la unidad.



Recoleccién de la informacion:

Previa la recoleccion de los datos se procedio a solicitar autorizacion al Director
del Hospital en estudio para la busqueda de informacién. La fuente de
informacion fue secundaria, a través de los expedientes clinicos de las
pacientes a quienes se les practico la operacion cesarea. Los datos de interés
del estudio fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborada. Posteriormente se realizé wuna prueba piloto con
dicha, ficha tomando 20 expedientes clinicos al azar con el objetivo de
determinar limitaciones en el llenado de la ficha para cumplir con nuestros

objetivos.

Anélisis:

Los datos fueron procesados y analizados en el Software SPSS. De forma
general se realiz6 analisis univariado y bivariado. El indice se cesarea se
calculé en base al numero de cesareas entre total de partos. El indice de
complicacion fue igual al numero de casos complicados entre el total de
cesareas realizadas. Se estimé el riesgo relativo de las variables
independientes a través del Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC
95%). Inicialmente se procedi®6 a un analisis crudo de los datos y
posteriormente a un analisis de regresidn logistica. Se consider6 que el OR es
estadisticamente significativo si el IC 95% excluia al uno, y/o cuando el valor de

p fue menor o igual a 0.05.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

Procedencia:

Edad:

Escolaridad:

Estado civil:

Ocupacion:

Paridad:

Gesta:

CONCEPTO

Se considerara al municipio de residencia de

los o las pacientes.

Edad en afios cumplidos reportado en el

expediente clinico.

Se considerara baja escolaridad cuando
paciente tenga algun grado de primaria

0 menos; y adecuada escolaridad cuando
tengan una escolaridad de secundaria

O superior.

Vinculo legal que une a un

Casada/Acompanada

ESCALAS

Urbano

Rural*
< 20*
20-34

> 35*

Baja*

Adecuada

hombre

una mujer ante la sociedad y las leyes Soltera*

registrado en el expediente.

Es la actividad laboral que tenia la No remunerada*
paciente referida en el expediente Remunerada
clinico.

Numero de partos via vaginal que 0

ha tenido la paciente hasta el 1-2

momento del estudio. =23

Numero de embarazos que ha tenido 1
la paciente hasta el momento del
estudio. >4*

2-3



Aborto: Perdida del producto de la concepcion

Antes de que sea viable.

Cesarea: Extraccion del feto, placenta y mem-
branas ovulares a través de una inci-
sion de la pared abdominal y otra en
la pared uterina.

Enfermedad previa
al embarazo: Enfermedad que presento la paciente
antes del embarazo actual que se

complican o no durante el mismo.

Enfermedad
asociada
al embarazo: Enfermedades que presento la

paciente durante el embarazo actual.

Indicacién de
la cesérea: Conjunto de circunstancias que sir-
vieron como guia para derivar la

decision y eleccidn de una cesarea.

Si*
No

Si*
No

Si*
No

Si*
No

Se especificara



Periodo intergenésico:

Tiempo transcurrido la finaliza-

No aplica

cion de ultimo embarazo hasta < 2 anos

el inicio del embarazo actual.

Control Prenatal: Numero de entrevistas o visitas que

realizé la embarazada con integran-

tes del equipo de salud.

Tipo de anestesia

utilizada:

Tipo de cesérea:

Complicacién:

Hemorragia:

Adherencias:

Depresion:

Tipo de complicacion:

Condicion de

egreso.

Cualquier estado mérbido
producto de la cesarea que

afecta a la madre o hijo.

Principal complicacion

Inmediata

Principal complicacion

tardia

Principal complicacién
Fetal

Fue el estado del paciente a su

egreso

= 2 afos

< 4*
24

General*

Regional

Emergencia*

Electiva

Si*

No

Si*

No

Si*
No

Si*
No

Se especificara

Alta

Defuncioén



Otros

*Estas escalas seran consideradas factor de riesgo.



MARCO TEORICO

Operacion cesarea®

El término “operacion cesarea” se refiere a la expulsion del feto, placenta, y
membranas a través de una incision en las paredes abdominales y uterinas.
Esta definicion excluye la operacion obsoleta de operacion cesarea vaginal en
la que el acceso transvaginal al feto se lograba por la incision del labio anterior
del cérvix y la parte baja del segmento uterino. El término también excluye la
operacion que involucra la recuperacion, a través de una incisidon abdominal, de
un feto muerto en la cavidad abdominal después de una implantacion
secundaria o de una ruptura uterina. El término correcto del parto quirdrgico

seria “histerectomia”.

La primera operacion cesarea realizada en una paciente es conocida como
cesarea primaria; las cesareas posteriores son referidas como secundarias,
terciarias, etc., o simplemente como cesareas repetidas. La eleccion de una
cesarea se hace antes del trabajo de parto o antes de la aparicion de cualquier

complicacion que puede constituir una indicacion de urgencia.

Consideraciones generales®

En los ultimos 20 afos, la tasa de operacion cesarea ha incrementado
constantemente desde 5% a mas de 20%. Las razones de esto se ha debido a:
1) los esfuerzos para evitar el uso de forceps y partos pélvicos vaginales; 2) la
detecciéon de falta de respuesta cardiaca fetal con el uso de monitoreo fetal
durante el trabajo de parto; y 3) la creencia de que una vez que una mujer ha
tenido una cesarea, todos los partos siguientes deben ser por cesarea. Para
que el numero de cesareas se reduzca, se debe reconocer que una mujer
quien ha tenido una cesarea puede parirlo vaginalmente en los embarazos
subsecuentes, especialmente cuando la indicacion para el procedimiento inicial

no se presente.

La operacion cesarea no debe tomarse a la ligera, a menos que las

indicaciones sean mal tomadas uno debe considerar el riesgo contra sus



beneficios. La tasa de mortalidad materna asociada con la cesarea varia en
diferentes series de 4 por 10,000 a 8 por 10,000. En una serie, el riesgo de
muerte por cesarea fue de 26 veces mayor que con el parto vaginal. Igual que
con los efectos fetales, es claro que la operacion cesarea es preferible que un
parto vaginal dificil, pero no hay pruebas concluyentes de que el uso liberal de
cesarea haya hecho algo por mejorar el desempefio mental o reducir la
incidencia de déficit neuroldgico de nifilos o adultos en nuestra poblacion.

Indicaciones®

La operacion cesarea usada en casos en los que el parto vaginal no es factible
0 podria imponer un riesgo sobre la madre o el bebé. Algunas indicaciones son
claras y absolutas (placenta previa central, desproporcion céfalo pélvica); otras
son relativas. En algunos casos, es necesaria una evaluacion aguda para
determinar que tipo de parto es mejor si la cesarea o el vaginal. No es posible
elaborar una lista completa de indicaciones, sin embargo, las siguientes
indicaciones son las mas comunes:

A. Desproporcion céfalo pélvica

B. Inercia uterina

C. Placenta Previa

D. Separacion prematura de la placenta

E. Mala posicién y Mala presentacién

F. Preeclampsia-Eclampsia

G. Distress Fetal

H. Prolapso del cordén

|. Diabetes, Eritroblastosis, y otras condiciones amenazantes

J. Carcinoma del cervix

K. Distocia Cervical

L. Incisién Uterina Previa

M. Otras indicaciones

Las indicaciones inusuales e infrecuentes de cesarea incluye un tumor que
obstruye el canal del parto, una cirugia plastica anterior muy amplia, herpes
genital activo, y cardiopatia severa u otras condiciones debilitantes en las que

el parto podria ser de mayor riesgo que la cesarea.



Contraindicaciones?

La principal contraindicacion de la operaciéon cesarea es la falta de una
indicacion adecuada. Infecciones pidgenas de la pared abdominal, un feto
anormal, una muerte fetal, y la falta de recursos materiales y humanos se han

sugerido también como contraindicaciones.

Tipos de operacion cesarea®

Los tipos de operacion cesarea en uso moderno son: 1) operacion cesarea
clasica; 2) operacidon cesarea transversa baja (cervical); y 3) operacion cesarea
extraperitoneal.

Complicaciones y Prondstico

Dado que en un 25-50% de los casos de operacién cesarea ocurren diversidad
de complicaciones que ponen en riesgo al binomio madre-hijo entre las que se
pueden mencionar: Herida de érganos adyacentes en la mayoria de los casos
por falta de experiencia del obstetra, hemorragias constituye la mas frecuente e
importante de las complicaciones maternas, ademas choque hipovolémico y la

atonia uterina.?*

Los principales factores que afectan la curacidn de la incision quirurgica son la
homeostasis, exactitud de la aposiciéon de los bordes de la herida, calidad y
cantidad del material de sutura, e infecciones primarias durante el acto
quirurgico o por propagacion secundaria desde la cavidad uterina contaminada.
Otras complicaciones son las inducidas por los anestésicos utilizados,
aspiracion de contenido gastrico, hipoxia, acidosis y depresion respiratoria en el
nifio aunque la literatura refiere que estos efectos son nulos o minimos con el

uso de anestesia regional, etc. 2>?°

Con el pasar del tiempo pueden aparecer complicaciones tardias que ponen en
riesgo la vida de la paciente, oclusion intestinal mecanica secundaria a bridas
y adherencias, fistulas utero parietales, diastasis de musculos rectos vy
eventraciones secundarias a mala cicatrizacion de la pared abdominal a causa
de abscesos o hematomas. Por tratarse de un procedimiento quirdrgico que
involucra a dos individuos el producto no esta exento de sufrir traumas y

lesiones neuroldgicas causadas en muchas ocasiones por maniobras bruscas y



compresion de la cabeza al momento de la extraccién asi como Sindrome de

Distress Respiratorio, inmadures y prematuras iatrogénica. %°

A finales del embarazo, el dolor en el area de la cicatriz puede sugerir
dehiscencia. Casi 50% de todas las rupturas uterinas ocurren al inicio del
trabajo de parto. La incidencia de rotura uterina es casi 4-9% de las cicatrices
clasicas y 0.2-1.5% en casos en cesarea transversa baja. %

Morbilidad y mortalidad materna®

El promedio de las tasas de morbilidad y mortalidad maternal después de la
cesarea es muy bajo. Algunos grandes estudio no han reportado mortalidad
post cesarea. En otros, la incidencia de mortalidad ha oscilado de 40-80 por
100,000 casos. En general, es razonable concluir que el riesgo de muerte
después de la cesarea es casi el doble que el de parto vaginal. Tales cifras son
dificiles de interpretar, debido a la gran variabilidad de indicaciones vy
complicaciones. Aun en el mas favorable de los casos, incluyendo el derrame
de liquido amnidtico o sangre en la cavidad peritoneal; facilidad o dificultad de
extraer al bebe a través de la incision uterina; hemorragia durante la cirugia; y
respuesta de la paciente a la anestesia. Factores que contribuyen grandemente
en las complicaciones post quirdrgicas son: previos monitoreos internos,
ruptura prolongada de las membranas, esfuerzos fallidos de parto vaginal,
hemorragia, ruptura uterina, e incontables problemas obstétricos que pueden
comprometer a las pacientes y para quienes se indica una cesarea de

emergencia.

Mientras mayor sea la duracion de la cesarea, mayor sera la probabilidad de
las complicaciones post operatorias.

Morbilidad y mortalidad perinatal?®®

Los problemas perinatales son tan dificiles de evaluar como las muertes
maternas. Los datos sugieren que el parto vaginal espontaneo en una
multipara no complicada es menos riesgoso para el bebé que una cesarea
repetida de forma electiva y que si la cesarea electiva es realizada, la anestesia

regional parece ser menos nocivo que la anestesia general.



La primera conclusion sera aceptada por la mayoria: el parto vaginal
espontaneo es usualmente el mas normal de los nacimientos, mientras que la
cesarea repetida puede establecer procedimientos que consumen mucho
tiempo como la diseccion de adherencias, aspiracidon de liquido amniético
durante los intentos de parto, hipoxia fetal si la placenta se encuentra debajo de
la incisién anterior, y la necesidad ocasional para la versidn que acompana el

parto.

Debe enfatizarse que la prematuridad iatrogénica es todavia una consecuencia
importante de la cesarea electiva. Cada vez que se contempla realizar
cesareas repetidas o cada vez que los factores de riesgo hacen necesario
finalizar el embarazo antes de termino, cada esfuerzo debe ser hecho para

establecer una fecha exacta, preferiblemente por ultrasonido.

Alguna evidencia sugiere que la operacion cesarea per se contribuye en alguna
forma desconocida al incremento de la ocurrencia de problemas respiratorios
en el recién nacido, y esto enfatiza el interés de examinar al infante por el

pediatra tan pronto como sea posible después del parto.

Lesién fetal®

Mientras se realiza una cesarea, el mayor énfasis se pone en la diseccion
cuidadosa de los tejidos maternos. El obstetra debe ser muy cuidadoso con el
feto. La incision en el utero puede lacerar al infante si es muy profunda. Aunque
esto es inusual, ocurre en un 0.2-4% de todas las cesareas. El sitio usual es en
la cara en el area de la mejia. Esto puede ocurrir en nalgas, oido, cabeza, o
cualquier otra parte del cuerpo. La eliminacion completa de esta lesion es
probablemente imposible. Sin embargo, la cuidadosa incisién de la cirugia

puede minimizar cualquier laceracion que pueda ocurrir.



RESULTADOS

Durante el ano 2004 se realizaron 308 cesareas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”, Puerto
Cabezas. En el Cuadro 1 se presentan las caracteristicas generales de dichas
pacientes en donde sobresalieron las siguientes caracteristicas: origen miskito
(89.6%), madres adolescentes (34.1%), baja escolaridad (50.3%), casadas o
en union libre 79.2% (aunque un 16.9% eran solteras), y ocupacion sin

remuneracion (89.9%), principalmente amas de casa.

Con respecto a las caracteristicas ginecoobstétricas, una tercera parte
aproximadamente habia tenido algun embarazo, una quinta parte habian tenido
tres o mas partos, el 10.1% tenia antecedente de abortos previos, 12% tenia
antecedentes de cesarea, 8.1% se habian realizado un numero de controles
inadecuados, y en el 15.9% habian referido haber cursado con alguna
enfermedad durante su embarazo (Cuadro 2). Las principales enfermedades
asociadas al embarazo fueron: la infecciones de vias urinarias 43.8%, anemia
43.5%, leucorreas e infecciones de transmision sexual 15.6%, respectivamente.

Otra causa menos frecuente fue toxemia (8.8%) (Fig. 1).

Las principales indicaciones de cesarea fueron sufrimiento fetal agudo 30%,
toxemia 17.2%, cesarea anterior 12%, distocias de presentacion 11%, ruptura
prematura de membranas 9.4% y macrosomia 9.1% (Fig. 2). El indice de

cesareas fue de 17.7%.

En total se registraron 38 complicaciones para un indice de complicaciones
total de 12.3%. El indice de las complicaciones inmediatas, tardias y fetales fue
de 11%, 4.9% y 10.7%, respectivamente. Las principales complicaciones
inmediatas fueron las hemorragias y atonia uterina; en las complicaciones
tardias las adherencias, hematomas e infecciones de la herida; y en las fetales

la depresion del recién nacido y prematurez.



Las complicaciones de las pacientes fueron desagregadas de acuerdo al tipo
especifico de complicacion, por ejemplo, complicaciones inmediatas
(hemorragicas), tardias (adherencias) y complicaciones fetales (depresion del
recién nacido). A cada una de estas complicaciones se le calculé el odds ratio
crudo y ajustado, a través del analisis de regresion logistica. Las variables
seleccionadas fueron aquellas que estuvieran relacionadas con la historia
natural de cada uno de los tipos de complicaciones. Asi, durante el analisis
crudo de los factores asociados a las complicaciones hemorragicas se encontré
que edad en riesgo (adolescente y afosa), cesarea de emergencia y duracién
de la cesarea mayor de 30 minutos fueron factores de riesgo, pero no fueron
estadisticamente significativos. Similar comportamiento fue observado en el

analisis de regresion logistica (Cuadro 4).

Por otro lado, al medir el riesgo de los factores relacionados con las
complicaciones quirurgicas debidas a adherencias se encontré que unicamente
el antecedente de cesarea anterior tuvo riesgo y fue estadisticamente
significativo en el andlisis crudo (OR= 9.5; IC 95%: 1.5-59.1) y ajustado (OR=
10.2; IC 95% 1.4-70.2) (Cuadro 5). El porcentaje de riesgo atribuible del factor

de riesgo cesarea anterior fue de 90%.

Con respecto a los factores de riesgo de las complicaciones fetales se encontré
que en el analisis crudo ninguno de los factores estudiados fue factor de riesgo,
a excepcion del tipo de cesarea de emergencia que tuvo significancia
estadistica (OR=4.9; IC 95%: 1.1-22.0). Pero al realizar el analisis de regresion
logistica, este factor continuo siendo factor de riesgo pero sin significancia
(Cuadro 6).



DISCUSION

Las caracteristicas de la poblacién encontrada en nuestro estudio son muy
similares a la del resto de pais en mujeres en edad fértil, reportada por
ENDESA? la cual hay una alta frecuencia de baja escolaridad, unién libre y
ocupacidén ama de casa. Por otro lado, las caracteristicas obstétricas son
similares a las reportadas en otros estudios similares en donde casi una tercera
parte de las pacientes sometidas a cesarea son multiparas, con controles
prenatales inadecuados y con antecedentes de cesareas anteriores. Ademas,

una proporcién importante es adolescente.™

El indice de cesarea encontrado en este estudio de 17.7% muy alto segun
otros estudios. Segun la OMS dicha incidencia no deberia exceder el 10%, ya
que se espera que el 95% de los partos normales no tengan complicaciones.
Sin embargo, en estudios nacionales el rango del indice de cesareas es
bastante amplio, oscilando entre una cuarta parte a una tercera parte del total
de partos hospitalarios.'®'® Estudios internacionales reportan indices que van
de 20-25% hasta un 40% en Brasil. Segun algunos autores el incremento de
cesareas depende del desarrollo tecnolégico alcanzado, de entrenamientos en
obstetricia, especialmente en ciudades universitarias, debido a la demanda de

casos para practicar aunque no estén justificados dichos casos.

Las principales indicaciones encontradas en este estudio fueron diferentes a

las reportadas en Chinandega,™ pero similar a estudios realizados en Ledn.'"®

La principal complicacion inmediata encontrada en nuestro estudio, las
hemorragias, es consistente con estudio realizado internacionalmente.?®?* Sin
embargo, otros estudios nacionales refieren otras complicaciones como
endometritis, infecciones, y en menor proporcion las hemorragias. No se
observo ninguna muerte contrario a un estudio realizado por Dubon et al., en

Chinandega en donde se observo una mortalidad perinatal de 2.4%.



El analisis de riesgo de las complicaciones por cesarea llevado a cabo en este
estudio tuvo que desagregarse en complicaciones inmediatas, tardias y fetales.
Posteriormente se selecciono la principal complicacién especifica en cada uno
de estos grupos para evitar sesgos de clasificacidon que tuvieran influencia en el
resultado de los analisis y en la correspondiente interpretacién. Un analisis
similar no ha sido descrito en el pais. Estos hallazgos no probaron nuestra
hipotesis de que la edad materna es un factor de riesgo en las complicaciones
por cesareas, pero nos revelaron otros aspectos relevantes como fue el hecho
de que las pacientes con antecedentes de cesarea tienen mayor riesgo a
presentar adherencias y a ser una causa importante de complicaciones
postcesarea. Este hecho adquiere mucha relevancia considerando el hecho de
que a medida que aumenta el indice de cesareas aumenta el numero de

pacientes potenciales a sufrir complicaciones producto de este tipo de cirugia.

El hecho que mas de una tercera parte de las madres sean adolescente debe
alertar a las autoridades de salud u otros interesados a investigar las causas
por las cuales se esta dando este alto indice de cesareas. Otro aspecto a
considerar son los costos relacionados a dichas cirugias y al exceso de riesgo
de este grupo no solamente en la incidencia de complicaciones maternas vy
perinatales asociadas a la cesarea, sino también al hecho de que por definicion
los productos de los futuros embarazos tendran que resolverse a través de

cesareas.

Una limitacién de este estudio fue el problema de definicion de complicacion,
pero fue resuelto a través de un analisis por separado de las principales

complicaciones de los grupos mencionados anteriormente.



CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes se caracterizaron por ser miskitas, jovenes,
urbanas, de baja escolaridad, con union libre y amas de casa.

La mayoria de las pacientes eran primigestas y primiparas; 12% tenian
antecedentes de cesarea anterior; aproximadamente una de cada 10 se
habian realizado un numero de control prenatal inadecuado; 15.6% habian
cursado con enfermedades durante su embarazo, predominando las
infecciones urinarias, anemia y infecciones de transmision sexual.

El indice de cesarea fue de 17.7% y la principales indicaciones fueron
sufrimiento fetal agudo, toxemia, cesareas anteriores, distocias de
presentacion y ruptura prematura de membranas.

El indice de complicaciones fue de 12.3% y las principales complicaciones
fueron las hemorragias, adherencias y depresion del recién nacido.

No se demostr6 que las edades de riesgo obstétrico estuvieran
relacionados con las complicaciones. Sin embargo, las cesareas anteriores
fueron el unico factor de riesgo de las complicaciones tardias, con un
porcentaje de riesgo atribuible de 90%. Un factor de riesgo fetal fue la

cesarea de urgencia.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios complementarios para evaluar los criterios para indicar
cesareas, dado su alto indice. Esta situacién disminuiria consecuentemente las

complicaciones asociadas a las mismas.

Mejorar las definiciones de casos en estudios analiticos para evitar dificultades

en el analisis e interpretacion de resultados.

Aunque no fue uno de los objetivos del estudio, se deberia mejorar el llenado
de los expedientes clinicos para la calidad de los datos y facilitar la realizacién

de cualquier otro estudio en ginecologia y obstetricia.
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ANEXOS



FACTORES DE RIESGO EN COMPLICACIONES POR CESAREAS,
HOSPITAL NUEVO AMANECER ENFERMERA NANCY DE BACH DE
PUERTO CABEZAS EN EL PERIODO ENERO - DICIMBRE 2004

I. Datos generales:

No. Ficha:

No. Expediente:
Etnia:

Edad:
Procedencia:
Escolaridad:
Estado civil:
Ocupacion:

ONoGhwN =

. Antecedentes Gineco-obstétricos:

1. Paridad:
2. Gesta:
3. Aborto:
4. Cesarea:

lll. Patologias previas al embarazo:

HTA
Diabetes
Neuropatia_
Cancer cervicouterino_
Cardiopatia__
TB__
Asma_
Alergias

. Epilepsia_____
10.0Otras__
11.Ninguna_____

CoNo>OhwN =

IV. Enfermedades asociadas al embarazo:

Anemia____

vu

Toxemia____

Incompatibilidad tipoy RH___
Leucorrea_
ITS

Asma___

Otras (especifique)
Ninguno____

CoNo>OhwN =



<

. Indicacion de cesarea:

Cesarea anterior

SFA

DCP__

Macrosomia fetal
Presentaciones distésicas
Embarazo multiple

Induccion fallida_

Sind. hipertensivo del embarazo
. Placenta previa_____

10.RPM__

11.DPNI__

12.Parto detenido

13.Distocia fonicular o circular del cordon__
14.Condilomatosis_

15.0tras__

©ONOO WM =

VI. Periodo intergenésico:

< 2 anos > 2 anos No aplica

VII. Niomero de controles prenatales:
VIII. Tipo de anestesia utilizada:

General Regional

IX. Tiempo de duracion de lacesérea:
X. Complicaciones:

Inmediatas:

Hemorragia__

Lesion 6rganos
Choque hipovolémico
Atonia uterina__
Aspiracion de contenido
Ninguna

ok wN =~

Tardias:

Adherencias__

Fistulas

Endometritis post cesarea_
Infeccion Herida quirdrgica_
Otras_

Ninguna

2B N



Fetales:

1. Depresion del recién nacido

2. Prematurez__

3. Sindrome de dificultad respiratoria_
4. Otros

5. Ninguno__

X. Tipo de cesérea:

Emergencia Electiva



Cuadro 1 Caracteristicas generales de pacientes cesarizadas en el
Hospital Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”,
Puerto Cabezas, durante el 2004.

Caracteristicas No. %

Etnia:

Miskita 276 89.6
Mestiza 9 2.9
Criolla 2 0.6
Otra 1 0.3
Sin dato 20 6.5
Edad:

<20 105 34.1
20-34 182 59.1
>35 21 6.8
Procedencia:

Rural 128 41.6
Urbano 175 56.8
Sin dato 5 1.6
Escolaridad:

Analfabeta 42 13.6
Primaria 113 36.7
Secundaria 147 47.7
Universitaria 1 0.3
Sin dato 5 1.6
Estado civil:

Unién libre 157 51.0
Casado 87 28.2
Soltero 52 16.9
Sin dato 12 3.9

Ocupacioén:

Ama de casa 257 83.4
Estudiante 20 6.5
Profesional 12 3.9

Otro 8 2.6

Sin dato 11 3.6




Cuadro 2 Caracteristicas gineco-obstetricas de pacientes cesarizadas
en el Hospital Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”,
Puerto Cabezas, durante el 2004 en la poblacion de estudio.

Caracteristicas Gineco-obstétricas No. %

Gesta:

Primigesta 120 39.0
Bigesta 77 25.0
Trigesta 28 9.1

Multigesta 63 20.5
Granmultigesta 19 6.2

Sin dato 1 0.3

Paridad:

Nulipara 50 16.2
Primipara 158 51.3
Bipara 23 7.5

Tripara 19 6.2

Multipara 49 15.9
Granmultipara 8 2.6

Aborto:

No 277 89.9
Si 31 10.1
Ceséarea anterior:

No 271 88.0
Si 37 12.0
No. de Control prenatal:

Adecuado 283 91.9
Inadecuado 25 8.1

Patologias durante el embarazo:
Si 49 15.9
No 259 84.1




Fig. 1
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Fig. 2
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Cuadro 3 Principales complicaciones de pacientes cesarizadas
en el Hospital Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”,
Puerto Cabezas, durante el 2004 en la poblacion de

estudio.
Complicaciones No. %
Inmediatas:
Hemorragias 31 10.6
Atonia uterina 4 1.3
Ninguna 274 89.0
Tardias:
Adherencias 7 2.3
Hematoma 4 1.3
Infeccion de la herida 3 1.3
Endometritis 1 0.0
Ninguna 293 95.1
Fetales:
Depresion del recién nacido 18 5.8
Prematurez 15 4.8
Sindrome de dificultad respiratoria 3 1.0
Otros 3 1.0
Ninguno 275 89.3

Total 308 100.0




Cuadro 4 Factores de riesgo de complicaciones hemorragicas en pacientes cesarizadas en el Hospital
Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”, Puerto Cabezas, durante el 2004.

Variables Casos Controles OddsRatio 1C95%  Valor OddsRatio 1C95% Valor
Crudo de P Ajustado de P

Edad de riesgo:

No 15 167

Si 15 111 15 0.7-3.2 0.2 1.4 0.6-3.2 0.3

Tipo de cesarea:

Electiva 8 105

Emergencia 22 173 1.6 0.7-3.9 0.1 1.6 0.7-3.7 0.2

Duracion de la ceséarea:

< 30 minutos 8 93

> 30 22 185 1.4 0.6-3.2 03 15 0.6-3.6 0.3

Alta paridad:

No 21 187

Si 9 90 0.9 0.4-2.0 0.5 0.9 0.3-2.1 0.8

Cesarea anterior:
No 28 236
Si 2 42 0.4 0.1-1.7 0.2 0.4 0.9-1.9 0.2




Cuadro 5

Factores de riesgo de complicaciones debidas a adherencias en pacientes cesarizadas en el
Hospital Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”, Puerto Cabezas, durante el 2004.

Variables Casos Controles 0Odds Ratio IC 95% Valor Odds Ratio IC 95% Valor
Crudo de P Ajustado de P

Edad de riesgo:

No 4 178

Si 1 125 0.3 0.04-3.2 0.3 0.4 0.4-4.1 0.4

Tipo de cesarea:

Electiva 1 112

Emergencia 4 191 2.3 0.2-21.2 0.4 3.8 0.4-37.8 0.2

Alta paridad:

No 4 205

Si 1 98 0.5 0.05-4.7 05 0.7 0.06-7.2 0.7

Cesarea anterior:

No 2 262

Si 3 41 95 1.5-59.1 0.02 10.2 1.4-70.2 0.02




Cuadro 6 Factores de riesgo de complicaciones fetales de pacientes cesarizadas en el Hospital
Nuevo Amanecer “Enfermera Nancy Bach”, Puerto Cabezas, durante el 2004.

Variables Casos Controles OddsRatio 1C95%  Valor OddsRatio 1C9%  Valor
Crudo de P Ajustado de P

Edad de riesgo:

No 10 172

Si 8 118 1.1 0.4-3.0 0.5 0.9 0.3-2.6 0.9

Tipo de cesarea:

Electiva 2 11

Emergencia 16 179 4.9 1.1-22.0 0.01 4.3 0.96-19.2  0.056

Duracion de la cesarea:

< 30 minutos 6 95

>30 12 195 0.9 0.3-2.6 0.5 1.1 0.4-3.1 0.8

Alta paridad:

No 14 195

Si 4 95 0.6 0.2-1.8 0.2 0.5 0.1-1.7 0.3

Cesarea anterior:

No 18 246

Si 0 44 - - - 0.001 0.0-1.7 0.7




	CONTENIDO        Páginas 

