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LISTADO DE ABREVIATURAS EN ORDEN ALFABETICO
DCP: Desproporcion Cefalopélvic
HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosalesuello.
HIV: Virus de Inmunodeficiencia Huma.
HPP: Hemorragia Post Pal
INIDE: Instituto Nacional de Informacion de Desdloc
MATEP: Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto.
MINSA: Ministerio de Saluc
OMS: Organizacion Mundial de la Sal
OPS: Organizacion Panamericana de la S
SFA: Sufrimiento Fetal Agud
TCC: Traccion controlada de cord
Ul: Unidades Internacionalt

UCI: Unidad deCuidados Intensiva
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INTRODUCCION

En Nicaragua, un embarazo es usualmente motivo cdecaniento en la familia
permiteevidenciar l@lanificacior y bienestar de la misma. Sin embargo, esto puede
alterado cuando la madre o el nifio no resultanptimés condiciones' El embarazo y el
parto son procesos que en determinadas circunasmpueiden colocar a la gestante o

hijo en una situaciéde riesgo de morbilidad o mortalidé

De acuerdo a estimaciones de OMS/OPS, al menosnujex muere cada minuto en
mundo por complicaciones del embarazo, parto opeuer. El 79% de los partos de
region latinoamericana se atienden en instittes de salud y son pocos los paises
declaran una cobertura institucional del partoriofeal 50%. Sin embargo, el aumento
partos institucionales no se ha correspondido canreduccion de la mortalidad matern
perinatal, a como se esperaba. [echo, hay variaciones aun mayores de la morta

neonatal y materna en paises con altas tasasrdgéaténstitucional del part®

La literatura mundial ha venido coincidiendo cada mas en la importancia de la atenc
intraparto, en relacién a | resultados maternos y neonatal& contar con servicic
obstétricos adecuados y accesibles a nivel deotasimidades, centros de salud u hospit
y con personal calificado para la atencién delgs&tha asociado a una disminucién e

mortalidad materna.

Joweten el aflo 2000, reportd que la atencion prenatas yntervenciones basadas el
comunidad pueden prevenir hasta el 26% de las asugraternas, y que puede evitars:
48% adicional si se asegura el acceso a atencistétdba de buena calidad, bza en

evidencia®

La evidencia clinica ha venido demostrando que m@sicke las complicaciones obstétri
potencialmente mortales no pueden ser osticadas o prevenidas, pero si pueder
tratadas. La investigacion realizada por Main«Cols, en el proycto “Prevention of
Maternal Mortality” ha llamado la atencidon sobreirtgortancia de latencion obstétrica

intraparto,en especial la atencién de urgencia, para recaiciorrtalidad raterna’

Las instituciones de salud que atienden mujeresugproceso reproductivo, deben col

con personal capacitado y normas de atencion basadaevidencia clinica, las que
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deben de aplicar, en aquellos procedimientos geguasn los mejoretesultados en medio
de las limitaciones. Ademas, las instituciones meggede la salud a nivel nacional de
garantizar los medios necesarios para ofrecer iatenobstétrica de emergenc

proveyendo con anticipacion los recursos necespéaseste fi.’

En relacion a la via de atencién del parto, a pgsajue la evidencia clinica ha demostr
que la via abdominal se acompafa de un incremen@msecomplicaciones maternas y (
debe tener sus indicaciones especificas, Améritiad_auenta con losndices mas altos de
partos por cesarea del mundo. La extension de préictica es tal, que bien pod
aplicarsele la calificacion de epidemia. Mientrasles estados Unidos y en Europa
llevan a cabo diferentes programas para reducg iestices, elAmérica Latina el nimer

de nacimiento por cesarea continta creci.’

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguele acuerdo a reportes
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, durbogelltimos 3 afios se ha atendido
promedio de 5,800acimientos por afio, entre 450 y 500 nacimientosmes, y las tase
de cesarea han oscilado eni1% y 39%.
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ANTECEDENTES.

MunroKerr en 1936 public6 un libro sobre mortalidad y modatli materne
ejemplificando la aplicacion practicade la epiddogéa a la clinica, al demostrar u
relacion entre mortalidad materna y clase soclatacion geografica y paridad. Doug
Baird estudd la mortalidad perinatal afios mas tarde y estiblgoe las condicione
sociales y ambientales de la madre eran muy impedapara el feto, tanto como
cuidados prenatales e intrape®

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) recomiendafrecuenciade cesarea no may
del 15%. A nivel mundial antes de 1960 la frecugrig cesarea era menor al 8%. E
actualidad estsscila entre 2-25%, sin embargo enservicios privados alcanza hels
50%.Brasil report@n 199 una incidencia de cesérea de 38.México para el afio 20(

en los servicios privados alcanzé el 8% 1% 1

Un encuesta realizada en Puerto Rico en 1982,qligytnpoblacion femenina de 15 a
afos de edad, evidencgue antes de 1970solo el 6% las mujeres tenian padovip
abdomnal o quirdrgica. Dicha cifra aument6é dramaticareesirante la década del 7(
para el trienio de 1980-982al 27% de las primiparas se les hizo una GsAumque est
tendencia ascendente se observa en muchos pdisesndi®, la tasa de Puerto Riccrece
constituir un record mundial sobrepasando la dadést Unidos que se presumia era el

lider en proporcién de partos por via abdom™?

En Cuba, en el Hospital “Ramon Gonzalez Coro”, s8 awn sistema para el regis
automatizado de cesarean el afio 1996.De acuerdo a este, el indice de ezesér
incremento de 18,3 % a 29,2 %, de 1996 y 2005indisaciones mas frecuentes en 1!
fueron la desproporcion cefalopélvica (13%) y lasentacion pelviana (11%), mient
que en el 2005 fueron sufrimiento fetal agudo (15%) y las afecciones m&sliasociade
(12%). Se registro también un descenso en la fretaiele todas las complicaciones -
operatorias, de 30% en 1996, a 26%, y 11%, enflos 8999 y 2005 respectivamente,
igual manera e evidencié una disminuciénde las complicacionéscoiosas de 15 % ¢
1996, a 11% y %, en los afios1999 y 2005 respectivamente. A la g&arregistrc

incrementodel nimero de transfusiones de hemodiasdz 4% en 199¢ 8% en 2005->
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En Nicaragua exish investigaciones en cuanto a indicaciones y doagibnes de |
cesarea en distintos Centros de AtenSecundaria donde Feecuencii oscila entre 25 y

30% del total de nacimientc* ** °

En Chinandega, Dubony Colsreportaron en 1995 quetewrcra parte de las pacient
sometidas a cesarea eran adolecentes. Las pregipahdicaciones fuerc
desprorcidoncefalopélvica ypreclampsia. Las principales complicaciones  fue
endometritis, infeccion de la herida quirdrgica nemia. Hubo una tasa de nalidad
perinatal de 2.4%, predominando en mujeres sirr@l@stprenatales, mayores de 34 a

grandes multiparas y de procedencia r*

En la Encuesta Global de OMS sobre salud matepwigatal del 200— 2005, en donde
participé Nicaragua, se iruyeron 97095 nacimientos del20 instituciones
seleccionadaSLa tasa promedio de ceséareas reportada fue %, con mayor porcentaj
en los hospitales privados (51%). Se encontrar@gesareas en primigestas y en muj
con diagnostico de cesarprevia, observandose que a mayor niumero de cedéwbasun
mayor numero de complicaciones severas y de naathlinaterna, asi como un aume
en la tasa de mortalidad fetal y un mayor nimerced&n nacidos admitidos en la unic
de cuidados intensivosConcluyéndose que altas tasas de cesareas neananente

indican buena calidad deatencién y mas bien pugeeerar complicacion¢'’

Similarmente, otros estudios han revelado que taxipales indicaciones de cesa
fueron: sufrimiento fetal agu, desproporcién céfalo pélvica, presentacioneddiss,
preeclampsia y cesarea anterior. La frecuenciaod®licaciones transquirdrgicas fue
10%, principalmente hemorragias secundedebidasa atonia uterina y anestesia regic
fallida. En un 43%e las pacientes atendidas por via abdominal habplicaciones pos

quirGrgicas, predominando la sepsis urinaria, aagrfiebre®®
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JUSTIFICACION

El propésito del presente estudio, es conocerkcida entre la via de terminacion
parto ylos resultados maternosneonatalesen las pacientes atendidas en el departan
de Ginecoabstetricia del HEODR¢/

Relacionar los resultados maternos y neonataleglcomdo de terminacidn del parto y
atencion brindada intrpartc,es de crucial imptancia para la busqueda de evidel
clinica que sustente la decision de nuestros pimientos y que nos permita obtener

los medios a nuestro alcance una mejoria en lotadss maternos neonatale.

Mabel Fornos Membrefio 8
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los resultados maternneonatalesegun la via del pai en el departamento
de Ginecosbstetricia del HEODRA de la ciudad delLec ¢Sustentan estos resultados

alto indice de nacimientos por via abdomi

Mabel Fornos Membrefio 9
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OBJETIVO GENERAL

Estudiar la relacion entre la via del partdos resultados maternos y neonai, en el
departamento de Ginebstetricia del HEODRA, en el periodo comprendi’de mayo
5 de julio del afio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir lascaracteristicas sc-demogréficas, antecedentes obstétricos
patoldgicos de la poblacion de estut

2. Relacionar la via del parto (vagin- abdominal)con los resultados maternos
neonatales.

3. Calcular la tasa institucional de nacimierpor via abdominal y sus indicacion

Mabel Fornos Membrefio 10



Resultados maternos y neonatales segun via del

MARCO TEORICO

El parto, es la secuencia de una coordinacioniefeentre las contracciones uterinas,
dan por resultado el borramienidilatacion del cérvix y la expulsion de los prodiscte le

concepcion, el feto y la placer®

Desde el punto de vista fisiologico y clinico, ertp se divide en tres etapas: dilatac

expulsivo y alumbramient™
Dilatacion.

Se extiende desde el comienzo del parto, hastasgusompleta los 10 centimetros
dilatacion del cuello uterino. Desde un punto dg#avclinico, el parto comienza cuandc
embarazada presenta dos 0 mas contracciones aga@ogliez minutos, de mas de tre
segundos de duracion, por un periodo minimo de hoe y al momento di
examenvaginal se comprueba un cuello centrado, iestogrado de borramiento y por
menos con 1 cm de dilataci®*

Desde un punto de vista fisiolégico, se acepta guparto se ha iniciado cuando

actividad uterina ha alcanzado entre 80 y 120 Wles Montevideo.

Es la etapa méas prolongada del trabajo de pamroegtima una duracion de 1
18 horas para la primigestas y de 6 a 8 horaslpanaltigeste*

Expulsivo.

Este inicia al completarse la dilatacién cervictihaliza con la expulsion defeto. Se
estima una duracion de 15 a 20 minutos para laipan#t y de 30 a 45 minutos pare

nulipara?*
Alumbramiento.

Se extiende desde la salida del feto hasta la @anpkpulsion de la placenta y membre
ovulares fuera del aparato genital. Haalmente se produce en los primeros 10 min

después de la expulsion del fi

Mabel Fornos Membrefio 11
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El alumbramiento es un periodo en que con ciegauffncia se presentan situacio
patoldgicas, en ocasiones sorpresivas, que pudegar la comprometer la vida de
madre Entre éstas, la méas frecuente es la hemorragautebramient.”

Clasificaciondel parto vaginal

Segun su duracion:

Parto a término: Es el que ocurre de las 37 ye#dasas de gestaci

Parto pretérmino: Es el que ocurre entre las 2686 6/isemanas de gestaci
Parto postérmino: Cuando el parto ocurre despuéssdil semanas de gesta.??
Segun finalizacion:

Parto eutdcico: Es el queicia de forma espontanea, con un feto a térmimpresentacio
cefalica y el cual tnina por viavaginal, sin que aparezcan complicaciones el

evolucion.

Pato distocico: Es aquel parto en el cual se niacesianiobras o intervencion quirdrg

para la finalizacién del misn??
Segun el comienzo

Parto espontaneo: Es aquel en el cual no se ramtimaniobras quirdrgicas para

expulsion del feto.

Parto inducido -estimulado: Cuando es necesario inducir las caritraes del trabajo ¢

parto mediante medicacion ex6gé?
Complicaciones del parto vagina
Ruptura prematura de membrau
Parto estacionario.

Sufrimiento fetal agudo.

Posicion anormal el feto.

Distocia de hombros.

Mabel Fornos Membrefio 12
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Prolapso cordon umbilic
Embolia de liquido amnidtic
Hemorragia uterin&?
Cesarea

Es la extraccion de un feto vivo o muerto, copléeenta y sus membranas a travéuna

incision hecha en el abdomen y el Gtero. Esta @&dimno incluye la extraccion del feto

la cavidad abdominal en caso de rotura del Gtet® on embarazo en esa localizac® %

Tipos de cesareas
Segun antecedentes obstétricos de la pac

* Primera: Es la que se realiza por primera
» lterativa: Es la que seéctica en una mujer con antecedentes de una o reasees
previas.

Segun indicaciones

» Emergencia: Es la que seactica para resolver o prevenir una complicac

materna o fetal eatapa critice

* Electiva: Es la que se programa para ser realiegadma fecha determinada |

alguna indicacién médica y se lleva a cabo antegidenicie el trabajo de par
Segun técnica quirdrgica
Transperitoneal
e Corporal o clasica.
* Segmento—Corporal (Tipo Beck
» Segmento-Arciforme (Tipo Kerr).
Extraperitoneaf®

La indicaciobn para realizar una operacion cesaraade ser. maternas, fetales

mixtas.Maternas.

Mabel Fornos Membrefio 13
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Distocia de partes 0seas. (Desproporcion cefalaad!
Estreches pélvitc.
Pelvis asimétrica o deforma
Tumores 6seos de la pel
Distocia de partes bland
Malformaciones congeénit:

Tumores del cuerpo o segmento uterino, cérvix,nagivulva que obstruyan

conducto del part

Cirugia preia del segmento o cueruterino, incluyendo operaciones

cesareas previc

Cirugia previa del cérvix, vagina y vulva que ifieze con el progres

adecuado del trabajo de pa
Distocias de la contraccic
Hemorragias (placenta previa o desprendimiento aplacentaric
Causa fetales
Macrosomia fetal que condiciona desproporcion opédlica
Alteraciones de la situacion, presentacion o atfietal
Prolapso de cordén umbilic
Sufrimiento feta
Malformaciones fetales incompatibles con el p
Embarazo prolongado conntra indicacion para parto vagir
Cesarea postmorte
Causas mixtas.

Sindrome de desproporc cefalopélvica.

Mabel Fornos Membrefio 14
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Pre eclampsi&clampsie
Embarazo maltiple

HIV.

Condiloma acuminad

Herpes activo.

Infeccién amnidtic:
Anihidramnios.

ISO inmunizaciérmaterno fetaf*®
Indicaciones mas frecuentes de la operacidn cesare

Criterios en la toma de decisio

Desproporcion cefalopélvic: Condicion de origen materno, fetal o mixto, depent# de
la relacion existente entre el feto y la pelvis. @agndsico se establece mediante
valoracién clinica adecuada de los estrechos sarpedio e inferior de la pelvis mater

y su relacién con el feto, con el apoyo de estudésnagenologi **

Cesérea previa.

Sufrimiento fetal: El sufrimiento fetal se dine como una alteracion causada po
disminucion del intercambio metabdlico mate-fetal, que ocasiona hipoxia, hipercapi
hipoglucemia y acidosis. Estas alteraciones pravagafuncionamiento celular anorn

que puede conducir a dafios irreversil con secuelas e incluso muerte f&

Ruptura prematura de membranas Es la salida de liquido amniético, a través de
solucion de continuidad de las membranas ovulareembarazos mayores 20 semanas

y por lo menos 2 hrde inicio del trabajo dearto.?®

Presentacion pélvicaOcurre en el -4% del total de los embarazos. En la mayoria d
unidades obstétricas, esta modalidad de presentaoitstituye una indicacion de cesé

(excepto cuando la paciente acude efodo expulsivof>
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COMPLICACIONES

1. Trans operatorias Estas complicaciones pueden ocurrir en la maghegl feto o el

ambos.

Complicaciones maternas: hemorragia, lesiones tistino delgado o grueso, veji(
uréter, asi como trombo embolismo de liquido angodt prolcngacion de la histerorrafi
La anestesia puede condicionar complicaciones @matdre que pueden ser respirator
hipo ventilacion, depresién respiratoria, edemadntgro, bronco aspiracion, bron
constriccion, paro respiratorio, absorcion masiva arestesia y cardiovasculare

hipertension, taquicardia, bradicardia, arritmisyificiencia cardiaca y paro cardii*®

2. Post operatoriaEstas complicaciones dependen del momento de Serpaeion \

pueden ser:

a) Inmediatas: lemorragia, hematoma, lesio en vejiga, uréter, intestino e il

paralitico.

b) Mediatas: hfeccion puerperal, urinaria, respiratoria, anem@encion de restc

placentarios 0 membranas, dehiscencia de la histéieoentre otras
L . o115
c) Tardias: Rptura uterina en embarazos subsecuey procesos adherencial
Complicaciones fetales
Traumatismos, bronco aspiracion, depresion regpigattaquipnea transitoria del reci
nacido®™®
Muerte Materna

Es la defuncién de una mujer mientras esta embdaazaentro de los 42 dias siguie a
la terminacion del embarazo, independientement& adliracion y el sitio del embara:
debido a cualquier causa relacionada o agravadeal ponbarazo mismo o su atencion, f

no por causas accidentales o inciden.*

La Décima Revision de la Clasificacion Estadistioternacional de Enfermedades
Problemas relacionados con la Salud 10 1995), mantiene esta definicion y propon

consideracion de una nueva categoria: Muerte MafEandia
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Se define como tal almuerte de una mujer por causas obstétricas arecindirectas
ocurrida después de los 42 dias pero antes deaudeafa terminacion del embarazo.
obstante, para fines de las comparaciones nacgeaigernacionales, la tasa de mortali

materra debera ser calculada sin incluir las defunciona®rnas tardiz>*
Defunciones Obstétricas Directas

Son las que resultan de complicaciones obstétdehdsestado de gestacion (embar
trabajo de parto y puerperio), de intervencionesphisones, de tratamiento incorrec
de una cadena de acontecimientos originada en weedq de las circunstanci
mencionad&$

Defunciones Obstétricas Indirectas

Son las que resultan de una enfermedad existestde dentes del embarazo ¢ de
enfermedadjue evoluciona durante el mismo, no debidas a sasstétricas directas, pe
si agravadas por los efectos fisiolégicos del eatm®*

La mortalidad materna es frecuentemente subestintmiido a deficiencias en
certificacion médica de la causamuerte en el Informe Estadistico de Defuncioncam

paises desarrollados como en vias de desa

En tal sentido, la Direccion Nacional de Maternigathfancia junto con la Direccion i
Estadisticas de Salud, llevé a cabo un estudiacqoBrmé a existencia de subregistro
la mortalidad materna con informacién de 1 el cual reflejo el riesgo que tienen de m

las mujeres en la gestacion y el pa®*
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio.
Descriptivo de Cort@ransversa
Area de estudio.

Sala de Labor y Partos, Sala de Operaciones y diNtiderno Infantil, deDepartamento
de Gineco-obstetricidel HEODRA.

Este Departamentse encuentra ubicado en el segundo piso del Hogstaiela Osce
Danilo Rosales Arggllo de LedonCuenta con 22specialistas en Ginecologia y Obstetr
y 23 médicos en formacion, 37 enfermeras, 20 augdi y 27 técnicas quirdrgicas,
departamento esta formado p5 salas Labor y Partos, Alto Riesgo Obstétri

Ginecologia, Unidad Materno Infantil y Sala dperaciones.
Sala de labor y partosiéine un area de prelab@ala de labor con 6 cama?2 expulsivos.

Sala de Operacioned quirdfanos, 3de ellcpermanentementactivos para la atencion de

las pacientes del Departame

Sala de Puerperio o Unidad Materno Infa(UMI): Con un total de 35 camas,— 10 en
puerperio quirdrgicoaproximadamente 16 ¢puerperio fisioldgico, 4 5 en la habitacion

de pacientes puérperas delicadas y aproximadamaemtguerperio patologic
Poblacion de estudio.

Todas las mujeres que parieron (via vaginal o abdd), en el Hospital Escuela Osc
Danilo Rosales Arggllo de la ciudad de Leéentre el £ de mayo al 5 de julioel afio
2010.

Fuente de informacion.
Primaria a través de entrevi directa con las participantes.

Secundaria a través de la revision de expedielitesas

Mabel Fornos Membrefio 18
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Recoleccién y manejo de la informacic.

Se solicité permiso al director de dicho centro pitagario, asi como también a |

autoridades responsables del Depaento de Gineco Obstetricia.

Previo a la recoleccion de la informacion, se fddmun cuestionario el cual se someti
una prueba piloto con 20 nacimientos, para ideatifiy corregir las debilidad:

encontradas en el método de recoleccion de lanvafadn.

Se realiz6 revision diaria de los libros de la S@¢alabor y Partos y de la Sala
operaciones, donde se anotan todos los nacimientosidns en el HEODRA al momen
en que suceden, cada dia se extraia el listadadenpes y en ese mismo mono se
buscaba en UMI el expediente clir y se llenaba la mayor parte de la informacion
cuestionario. Los datos que no estaban contenidosl @xpediente se le preguntal
directo a la paciente, a quien se le pedia previtansu consentimiento infoado. La

fuente de informacion, por lo tanto, fue primarisegundari:
Plan de analisis.

Se cred una base de datos en el programa SPS8nvé&i donde la informacion fi
registrada. Se sigui6 rutinas de limpieza y conttelcalidad. Se realiz6 anal uni y
bivariado, se calculé chy su valor dep para algunas de las variables, con lo que s

salida a los objetivos platea.

Los resultados seplantea en niumeros absolutos y relativos y se utilizd wmlaraficos

de salida
Aspectos éticos.

La autorizacién del director del Hospital Escuela Os@anilo Rosales Ailello y

Departamento de GinecObstetricia

El estudio no incluyoninguna informacion que peamd identificacion individual de le
pacientes. No se realizingun procedimiento invevo ni de la integridad fisica, ni de
integridad emocional. A las pacientes se les pedi@onsentimiento informado vert

antes de entrevistarlas para obtener la informagu@ino aparecia en los expediel
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Con la finalidad de que sean utilizadora el analisis del servicio y la toma de decisio
asi como también para la planificacion de los mmEIrnecesarios para una respu
adecuada y segura a la demanda obstétrica vigkrgeresultados del estudio se
retroalimentados al personal inucrado una vez presentada y defendida esta moien(
Una copia del reporte final sera enviada a lasralatdes pertinente
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

ESCALA

Estado civil

Vinculo legal que une a un hombre y
mujerante la sociedad.

1. Sola (soltera, separada
divorciada, viuda).
2. Con pareja (casada,

unida).
Edad Tiempo trascurrido desde el nacimiento hi | <19 afios
su ingreso hospitalari 20-35 afios
>35
Numero de afios que asistjéAfios cursados de estudios al momento ¢ | 0-6 afios
a la escuela (al ingreso pardospitalizacior 7-14 aios
el parto). >15afnos
Gesta Numero de embarazos excluyendo el ac 0
1-2
3-4
>5
Paras Numero de partos via vaginal que ha tenic | O
paciente hasta el momento del estu 1-2
excluyendo el actu: 3-4
>5
Abortos Finalizacion del embarazo por cualquier ce | O
antes de las 20 semanas de gesta 1-2
contando desde el primer dia de la ult >3
menstruacion o el producto de la concepr
tenga un peso menor o igual a 500 gra
Cesareas Extraccion de un feto (vivo o muerto) cor |0
placenta y sus membranas a través de 1-2
incision hecha en el abdomen y el Gt >3
Peso al nacer del tltimo | Peso estimado en gramos confirmadt <2499
neonato. expediente clinicanterior. 2500-3999
>4000
Resultado del embarazo | Resultado del ultimo embarazo, previo al | 1. Aborto

previo inmediato

nacimiento en estud

2. Muerte neonatal
3.Muerte fetal
4. Neonato vivo al alta

Antecedente de 0. No 1.Si
a. Fistula Vesico-vaginal | a. Trayectos fistulosos que se extienden enfre
la vejiga y la vagina, permitiendo la desca
continua involuntaria de orina a la cavic
vaginal
b. Fistula Recto-Vaginal. | b. Comunicacion (trayecto fistuloso) entre
cara posterior de vaginay el recto.
Mabel Fornos Membrefio 21
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c. Cirugia previa en el Gter
y cuello uterino

d. Miomectomia.
e. Extirpacion de septum.

f. Biopsia conica de cuello

g. Cerclaje cervical o
traquelopalstia.

h. Ceséarea clasica.

Cesarea en el tultimo
embarazo

Alteraciones presentadas
durante el embarazo o
trabajo de parto.

a. Ruptura prematura de
membranas.

b. Hipertension cronica

c. Hipertension inducida
por el embarazo

d. Pre-eclampsia
e. Eclampsia

oc. Antecedente de cirugia en Gtero o cu
uterino

d. Es la extraccion de miomas en el Ui
e.Es la operacion para la correccdel utero
tabicado o Utero sep

f. Procedimiento para obtener una muestr
tejido anormal del cuello uterino para
analisis posteric

g. Conocido como punto de suticervical.

h. Extraccion de feto por via abdomi

Via abdominal para la terminacion «
embarazo previo anteric

Entidades que salen de la normalidad, gt
presentan en el embarazo o pe

a. Pérdida de la continuidad de las membr.
corioamnioticas antes del iniciar trabajo
parto

b. Elevacidrde la presion arterial antes de g
20 semanas de gestacion o antes de
embarazad

c. Presion arterial >140/90 sin proteinu
después de las 20 semanas de geste

d. Presion arteri >140/90 + proteinuria.

e. Presion arterial >140/90 + proteinuri
convulsion

1S

f. Enfermedades cardiacag
renales

g. Insuficiencia respiratorig
cronica.

5 6 Enfermedades congénitas o adquiridas
afecten al corazon o a los rifior

g. Situacion gasomeétrica de hipoxemia arte
(PO2<60mmHg) con o sin hipercapi
(PCO2>45mmHg

Mabel Fornos Membrefio
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h. Altura uterina menor
para la edad gestacional

h. Es la medicion en centimetros desd
fondo uterino hasta la sinfisis pubica, la
esta por debajo del percentil 10 con relacit

i. Diabetes Mellitus

j. Malaria

k. Anemia megalobléastica.

[. Anemia severa.

m. Sangrado vaginal.
n. Pielonefritis.

0. Enfermedad genital
ulcerosa.

p. Condiloma acuminado.

g. Otras enfermedades.

r. Algan sintoma que
sugiera VIH.

la edad gestacion

i. Comprende un grupo de trastori
metabdlicos que compartenfenotipo de la
hiperglucemie

j. Enfermedad producida por el Plasmodit
transmitido por la hembra del moqu
Andfeles

k. Trastorno sanguineo caracterizado
glébulos rojos méas grande de lo nori
causado padeficiencia de acido félico o de
vitamina B12

|. Hemoglobine>7gl/l.

m. Sangrado que proviene de cavidad ute

n. Afeccion urinaria que compromete
parénquima y el sistema colecrenal.

0. Enfermedad transmision sexual qut
manifiesta en forma de lesiones ulcerativi
ampollas en los genital

p. Enfermedad de transmision sexual cau
por el Virus del PapilomHumano,
caracterizada por el crecimiento de verrt
blandas en genital¢

g. Otras enfermedades manifestadas p
paciente

r. Pueden incluir fiebre, escalofrios, sudc
nocturnos yerupciones en la piel.

NuUmero total de neonatos

NuUmero de nifos nacidos vivos o muel

Se especificara

Comienzo del trabajo de
parto

Inicio de un conjunto de fenbmen
fisioldégicos que tienen por objeto la salida
un feto viable de los genitalmaternos.

1.Espontaneo
2.Inducido
3.Sin trabajo de parto

Mabel Fornos Membrefio
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Indicaciones para la
induccion del trabajo de
parto

La induccion del parto consiste
desencadenar sus fendmenos fisiolog
después de las 20 semanas de gestacion
reproducir lo méfielmente posible el parto
normal y espontane

0.No 1.Si

a. Muerte fetal u 6bito fetal

b. Retardo del crecimiento
intrauterino.

c. Sufrimiento fetal

d. Embarazo multiple.

e. Ruptura prematura de
membranas.

f. Corioamnionitis.

g. Sangrado vaginal.

h. Preeclampsia/eclampsia h. Elevacion de la presién arterial 140/90 1

.a. Muerte del feto in Gtero durante la gesta

a partir de las 20 semanas y hasta el mon
del parto con un peso mayor o igual a
gramos

b. Crecimiento deficiente de un bebe intrau
Cuyo peso esta por debajo del percentil 10
su edad gestacion

c. Se refiere a un estado que altera la fisiol
antes o durante el patcausado por un déficit
de oxigeno secundario principalment

insuficiencia utero placentaria entre ot

d. Desarrollo simultaneo de dos o mas feto
el Utero

e. Perdida de la continuidad de las membr.
amnioticas

f. Entidad en la cual microorganismos llege
se multiplican en la cavidad amnioti

g. Sangrado proveniente de cavidad ute

proteinuria/elevacion de la presion arte
140/90 més convulsic

i. Post termino mas de 42
de semanas.

j- Induccién electiva.

i. Recién nacide 42 semanas de gestacion.

jDesencadenamiento de las contraccic
uterinas por eleccién del médi

Mabel Fornos Membrefio
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k. Solicitud materna.

l. Alguna otra solicitud del
embarazo.

k. Paciente que solicita por libre voluntac
induccién

|. Solicitud diferente a las anterior

m. Alguna otra
complicacion médica de la|
madre.

m. otra complicacion médica presentada €
madre

Método de induccion. a) Oxitocina. 0.No 1.Si
b) Misoprostol.
c) Otra prostaglandina.
d) Despegue de membrana.
e) Rotura artificial de membranas.
f) Mecénica.
g) Estimulacion del pezon.
Quien asistio el parto o Persona que asistid a la embarazar 1. Médico especialista.
realizé la ceséarea. momento del parto o cesal 2 Médico residente.
3. Cirujano general.
4. Médico general.
5. Médico interno.
6. Estudiante de medicina.
7. Enfermera.
8. Partera tradicional.
Uso de uterotonico durante el primer min| 0. No 1. Si
MATEP después del nacimien
TCC con contra traccio
Masaje uterino inmediato después de la s:
de la placent.
Uterotdnico para tratar Tratamiento farmacolégico normado p 0.No 1.Si
hemorragia postparto. evitar la hemorragia post pal
Se realizo transfusion Es la inyeccién al torrente circulatorio 0.No 1.Si
sanguinea en el parto o | productos sanguineos, (glébulos ro
después. glébulos blancosplaquetas, factores de
coagulacién, plasma o sang
Indicacion para la Condicion por la cual se requiere transfus | 1. Anemia al momento de
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transfusion sanguinea.

sanguinei

iniciar labor.
2. Hemorragia ante parto

. Hemorragia intra parto

Desgarro perineal de 3ro
4to. Grado.

bDe 3ro. Grado incluye al esfinter externo
ano; los de 4to grado toman piel, musc
esfinter del ano y pared del re

3
4. Hemorragia posparto.
0.No 1.Si

Histerectomia. Extirpacion de Gtero o mat 0.No 1.Si
Admision de la mujer a la | Ingreso de la paciente a cuidados intens 0.No 1.Si
unidad de cuidados
intensivos.
Estado de la mujer al alta.| Condicion de la participante al al 1. Viva

2. Muerta

3.Transferida a nive

superior de atencion

Indicaciones para la
realizacion de cesarea.

a. Retardo del crecimiento
intrauterino.

b. Sufrimiento fetal

c. Preeclampsia/eclampsia

d. Post termino>42 seman
de gestacion.

e. Sangrado vaginal en el
tercer trimestre.

Razon por la que se decidio realizar un p
por via abdominal y no vagin

a. Crecimiento deficiente de un be
intrautero, cuyo peso e por debajo del
percentil 10 para su edad gestacic

b. Estado que altera la fisiologia del feto ai
o durante el parto, causado por un défici
oxigeno secundario principalment
insuficiencia Utero placentario entre ot

.C. Presion arterial mayor de 140/90 r
proteinuria/ Presion arterial elevada r
proteinuria mas convulsion o cor

ad. Recién nacido con edad gestacic a 42
semanas de gestacial nacimiento.

e. Sangrado vaginal que ocurre a partir ¢
semana 27 de gestacion hasta la finalaciéli
embaraz(

0.No 1.Si

f. Desproporcién cefalico-
pélvico/distocia/falta de
progresion.

f. Condicion de origematerno, fetal o mixto dependiendo de la rela
existente entre el feto y la pelvis, que impidestsolucion del parto por v

vaginal
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g. Embarazo mudltiple.

g. Es aquel en que dos 0 mas bebe
desarrollan simultaneamente en el U

h. Sospecha de rotura
uterina inminente.

i. Cesarea postmortem.

h. Es el desgarro de las fibras musculare:
Gtero.

i. El alumbramiento de un feto por incision
Utero tras la muerte de la madre, siempre

j- Pélvica transversa u otra

este confirmada la vitalidad fet

j- Es la presentacion anormal de la actitud f

presentaciéon andmala fetal.al momento del nacimien

k. Cesarea previa.

|. Falla de induccion.

m. Ligadura
tubaria/esterilizacion.

n. Solicitud materna.

0. VIH.

p. Herpes
genital/Condiloma
extendido.

g. Alguna otra

k. Antecedente de cesarea ante

I. Es el fracaso de la estimulac de las
contracciones utering

m. Es un método anticonceptivo permane
gue consiste en la seccion de las Trompe
Falopio

n. Es cuando la madre pide la realizacion ¢
cesarea, sin indicacion médi
0. Virus de la Inmuno Deficiencia Huma

p. Enfermedades de transmision sexual
causan llagas o verrugas en genit

g. Complicaciones que pueden ser diferen:

complicacion del embarazplas anteriores mencionac

r. Cualquier otra indicacion
fetal.

r. Indicacion fetal para interrumpir por \
abdominal el embarazo, que sea diferente
anteriores

S. otra complicacion medic
materna.

as. Complicaciones medicas mater
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t. Reparacion previa de
fistula vesico-vaginal o
recto-vaginal.

t. Reparacion de la comunicacion (traye
fistuloso) entre la cara posterior de la vagir
el recto

Mejor estimacion obstétricaTiempo de amenorrea transcurrido a partir

de la edad gestacional

gbrimer dia de la ultima menstruacion, o

<36 semanas de gestacid
37-41 semanas.

momento del parto (enuna ecografia realizada antes d° mes de| >42.

semanas completas). embaraz(

Presentacion fetal alLa presentacion se define por la actitud fg 1. Cefalica.

nacimiento. gue es la relacibn que guardan los distii| 2. Podalica.
segmentos fetales entre 3. Otra.

Modo de terminacion delManera en la cual el recién nacido sale d

parto.

cavidad uterini

1. Espontaneo
2.Cesarea electiva

n.

3.Cesarea de urgencia sin
trabajo de parto
4. Cesarea de urgengia
intraparto.
Estado del bebe al nacer | Condicion del neonato nacimiento. 1. Vivo.
2. Muerto.
Apgar a los 5 minutos. Test que evalla al recién nacido al mom¢ 1-3 Depresion respiratoria
del nacimiento, basado en cinco parame| severa.
fisioanadmicos simples; color de la pi¢ 4-7 Depresion respiratoria

frecuencia cardiaca, reflejos, tono muscul:
respiracién.Asignandosele a cada parame
una puntuacién de 0 a 2, que sumandc
cinco puntuaciones se obtiene el resultadc
test

leve.
> 8 Apgar normal.

Peso al nacer (gramos).

Peso en gramos dRN.

Se especificara.

Malformaciones Anomalias estructurales presentes al mom| 0. No 1. Si.
congeénitas. del nacimiento, que puede pueden afe

cualquier parte del organisr
Admision del recién nacidpRecién nacido admitido a sala de cuids| 0. No 1. Si.
a cuidados intensivos. especiales
Estado del recién nacido @Condicion del neonato al darse de alta | 1. Vivo.
alta. hospita 2. Muerto.

28
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RESULTADOS

El presente estudio incluy6 un total de 750 mujeres fuero atendidas por parto vagir
0 abdominal en el Hospital Escuela Oscar DaniloaRssArello de la ciudad de Led

durante el periodo comprendido d°de mayo al 5 de julio del afio 20
Caracteristicas socio demografice

El 65%de las mujeres incluiden este estudio, tenian entre 20 y 35 afios, siéfdddel
total de pacienteadolescentes. En relacion al estado civil, el 8¥4das participante
tenian pareja al momento de la entrevista. El 4@%ten nivel de escolaridad primariz
38% de secundari&No hubo relacién entre la edad, estado civilgoksidad con algune
de las vias del par{@abla 1)

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas segufawdel nacimiento. HEODRA, Leon
1°de Mayo al 5 de Julio del afio 201

Via del nacimiento

Vaginal Cesarea
n=458 n=292 %
% %
Edad
<19 34 24 30
20-35 62 69 65
>35 4 7 5
Total 10C 10C 10C
Estado civil
Con pareja 84 87 85
Sin pareja 16 13 15
Total 10C 10C 10C
Escolaridad
Ninguna 4 3 4
Primaria 42 42 42
Secundarie 40 37 38
Técnical/universitaria 14 18 16
Total 10C 10C 10C

Fuente de informacion: primariay secundaria
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Antecedentes Obstétricos

El 58% de las participantes tenia antecedente dar@zo, el 75% de ellas habian ter
entre 1 y 2 (Organigrama

En relacidbn alembarazo previo inmediatc64% habian sido partos vaginales, 2
concluyeron por via abdominal y 9% terminaron eoriab

Del total de recién nacidos (vagi-cesarea), el 5% nacieron muertos, de estos 5%rf

partos vaginales y 3% nacieron por ces (Organigrama 2).

Organigrama 1.

Antecedentesle embaraz( .HEODRA, Leén 1°de Mayo -5 de Julio de 201(

TOTAL DE
PARTICIPANTES

n=75C

. Embarazo anterior
Sin antecedente de o
embarazo n=432(58%)

n=318(42%)

1 -2 gestas: n =32Y(75%)
3 -4 gestas: n = 8,(19%)
> 5 gestas: n = 2(6%)

Fuente de informacién: primaria y secundaria
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Organigrama 2.

Resultados del dltimo embaraz previo al actual HEODRA, Leén 1° de Mayo 5 de
Julio del afio 2010.

Resultado del ultimo embaraz
n=43Z
Partos vaginales Cesareas Abortos
n=278 64%) n=115 (27%) n=39 (9%)

Recién
nacido

Recién Recién
nacido nacido
muerto Vivo

Recién
ivo nacido
muerto
n= %63 n=15 n=111 n=4
(95%) (5%) (97%) (3%)

Fuente deinformacion: primariay secundaria.
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El 50.0% de las pacientes con antecedente-2 gestas se atendié su nacimiento

cesarea y el 39.1% de estas mismas por via vggialla 2)

De las pacientes sin antecedente de parto, el 72e686isti0 su |rto por via abdominal

el 48.3% por via vaginal.(Tabla

El 0.7% de las pacientes con antecedente-4 abortos se atendid su parto por via vag

y el 0.3% por cesarea. (Tabla

El 0.3% de las mujeres con antecedente de fisadew vaginal se s realizé ceséarea y

0.2% tuvieron un nacimiento por via vaginal. (Tad).

El 1.0% de los parto por via vaginales se asistieropacientes que tenian anteceden

cirugia en el utero. (Tabla

El 0.4% de las pacientes que tenian antecederdesarea previa se atendié su nacimie

por via vaginal. (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos seguin via del nacimie actual. HEODRA, Leé6n 1°
de Mayo al 5 de Julio del afio 201(

Via del nacimientc

Antecedente Cesérea Via vaginal
n=292 n= 45¢
% %
Gesta
0 36.3 46.3
1-2 50.0 39.1
34 10.3 11.1
>5 3.4 35
Para
0 72.6 48.3
1-2 192 40.8
34 6.5 8.7
>5 1.7 2.2
Aborto
0 83.9 88.2
1-2 15.8 111
34 0.3 0.7
Fistula Vesico vagina 0.z 0.z
Cirugia previa en el Gtero 40.0 1.0
Cesarea previa 38.¢ 0.4

Fuente de informacién: primaria y secundaria
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Patologias presentadas durante el embarazo o tralmape parto

Se realiz6 un monitoreo de las enfermedades mas frecuentes presentadas p
pacientes estudiadas durante el embarazo indeeju@ se relacionaron con la via

nacimiento, expresadas en orden de frecuencia Eabla ..

La hipertension cronica al igual que la hipertensitdudda por el embarazo no prese
ninguna relacion con la via del parto. Por contrarig la preeclampsia se v
significativamente asociada a nacimientos por easén esta poblaci (OR =2.76 IC:
1.00-7.85 p: 0.028. El Unico caso de preeclampsia € periodo de estudio fue atend por

via abdominal. (Tabla 3).

Otra patologia que se presento significativamesteiada a cesarea (OR= 3.61; IC: -
14.04; p: 0.02) fueal Condilomatos. (Tabla 3).

La ruptura prematura de membrarse comportd como ufactor protector de cesére
(OR=0.57; IC: 0.33.99; p: 0.03), 72% de las pacientes con RPM fuatendidas por vi
vaginal. (Tabla 3).

Las tres pacientes diabética quienes se les atendié un nacimiento duranter&go de

estudio tuvieron productasacrosémicos y fueron atendidas por ces
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Tabla 3.Patologias del embaraz actual. HEODRA, Leén P de Mayo al 5 de Julio de
afo 2010.

Via del nacimientc

Patologias presentada Vaginal Cesare: OR -1C 95% p
ﬁzlt;IGembarazo 0 partc % %

Hipertension cronica 75 25 0.52 (0.0-2.84 0.41
n=8

Hipertension  inducida 49 51 1.70(0.8-3.54 0.1
por el embarazo n=3!

Preeclampsia n=19 37 63 2.76 (1.0+7.85)* 0.02¢
Eclampsia n=] 0 10C
Rotura prematura de 72 28 0.57(0.32-0.99)* 0.0z

membrana n=79

Anemia n=18 56 44 1.26 (0.4-3.51 0.6z
Condilomatosis n=1. 31 69 3.61(1.0-14.04)’ 0.0Z
Diabetes n=3 0 10C

Fuente de informacion: primaria y secundaria
«Aumentado significativamente para cesare
% Significativamente disminuido para cesare:
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El 68%de los nacimientcdurante el periodo de estudiovieron un inicio de trabajo ¢

parto espontaneo y 3%e inducido. El 29% restante se les realizé cawpidominal sil
trabajo de parto.

El indice de cesarea de la institucion para ebdertle estudio fue de 39

La mayor parte(79%) de los nacimientos (vaginatsacea) fueron atendidos por médi
residentes de la especialidad de Gir—Obstetricia (Tabla4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de los partos segun tipo de profesional gue asistio.
HEODRA, Leén 1°de Mayo 5 de Julicel afio 2010.

Variable Porcentaje Total
n=750 )
)

Partos abdominales 39" 10C

Partos vaginales 61

Nacimientos asistidos por Ginec- 18 10C

Obstétra

Nacimientos asistidos por residen 79

Nacimientos asistidos por médic 3

interno

Fuente de informacion: primariay secundaria

**ndice institucional de ceséarea en el piodo de estudio.
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El inicio de trabajo de parto espontal estuvo asociado significativamente a nacimie

por via vaginal, (OR=0.01; IC: 0.-0.02; Pv: 0.00) factor protectdgl 75% d¢las cesareas
se realizaron sitrabajo de parto (Tabla

Tabla 5. Inicio del trabajo de parto. HEODRA, Leén 1°de Mayo 5 de Julicel afio
2010.

Vaginal Cesarea OR-IC 95% p
% %
Espontaneo n=511 87 13 0.01 (0.0-0.02 0.0cC
Inducido n= 2 70 30 0.51(0.1+1.93 0.1¢
Sin TdeP*  n=21 10C

Fuente de informacién: primariay secundaria

* Sin TdeP: Sin trabajo de Parto
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El 276 de las pacientes inducidas con oxitocina y2% de las pacientes inducidas ¢
misoprostol terminaron en cesarNo hubo diferencia entre ambos métodos en relac

la via del parto.

Las dos pacientes con feto mu, fueron inducida 1 con oxitocina y la otra cc

misoprostol y sus partdaeror por via vaginal. (Tabla 6).

Tabla 6. Indicaciones para induccio, método ce induccion y via de terminacion de
parto. HEODRA, Le6n 1°de Mayo 5 de Julio el afio 2010.

Via del nacimient

Indicacion de Vaginal Cesarea

la induccién n=458 n=292
Misoprostol ~ Oxitocina  Misoprostol  Oxitocina

% % % %

Induccion 1.3 0.7

electiva

Otra  solicitud 0.8 0.7

del embarazo

Muerte fetal 0.2 0.z

Rotura 0.6 0.3

prematura  de

membrana

Total 1.5 1.6 0.7 1

Fuente de informacién: primariay secundaria
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Figura 1. Distribucion porcentual del modo de terminacion del trabajo de parto.
HEODRA, Leén 1°de Mayo 5 de Julio del afio 201

ceséarea urgenc
sin TP
14%

cesarea urgenc
intrapartc
3%

Fuente de informacién: primaria y secundaria

Resultados maternos

En dos pacientes se produjo desgarro perinea® o 4’ grado, posterior a la atencién
parto porvia vaginal. Fueron asisas 1 por Gineco-Obstétra ypbr médico residente de

especialidad de Ginecologia y Obstetr (Tabla 7).

Se presentd HPP en 1.7% de los partos vaginaleyréo de las cesare. Al 100% de las
participantes se les aplicOATEP y a las que presentaron HPP se les agregol 2
oxitocina agregadas a las 10 Ul incluidas del MATDe las pacientes con HPPcasos

fueron asistidosqr médicos residentes ypor el especialista GinecoObsté(Tabla 7).

El 2.4% de lagpacientes cuyo parto fue atendido por via vagirell 26 de las que fuerc
cesarea, recibieramansfusién sanguin. Un tercio de las transfusiones en ambos gr

fueron indicadas por HPP y 2/3 por anemia. (Tah
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Dos pacientes del total fueron atidas a la Unidad de Cuidac Intensivos, ambas
tuvieron un parto por via abdominal previo a suiaim a UCI. Un caso se tratd de (
Paciente con Preeclampsi@vera + enfermedad cardiaca/refebaset anemia severa, el
segundo caso presengiteraciines electroliticagposterior a la cirugia. Ninguna de

pacientes que tuvieron partos vaginales fue adan&iUCI. (Tabla 7

No hubo casos de sepsis de herida o de otras @amipines maternas o fetales durant

periodo de estudio, que se asoci a alguna de las vias del parto. (Tabl:

Las pacientes fueron seguidas hasta el alta, pa@ué se desconocen complicacio

mediatas y tardias como las infecciones del stinieggico.

Tabla 7. Resultados maternos relacionados con laavdel nacimento. HEODRA, Lebn
1°de Mayo al 5 de Julio del afio 201

Via del nacimiento

Complicaciones Vaginal Cesarea
n=458 n=292
% %

Desgarro perineal de %0 4 0.4 0

Hemorragia post parto(HPP] 1.7 0.7
Transfusién sanguinea por anemii 1kt 0.7
Transfusién sanguinea por HPI 0.€ 0.2
Pacientes admitidas a cuidados intensiv 0.0 0.7
Total 4.t 2.4

Fuente de informacién: primariay secundaria

Las indicaciones mas frecuentes de cesarea fuCeséarea anterid38.6% y Sufrimientc
Fetal Agudo 26.7%En este ultimo caso, no se encontré relacioredatindicacion di
cesarea por Sufrimiento fetal con el estado deklsbnacer, ya que el 100% de e

tuvieron Apgar al minuto igual o mayor de 8, coremestadcgeneral. El Unico bek
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atendido por via abdominal que naci6é con depres$piratoria severa, la cesarea no 1

como indicacion sufrimiento fetal sino que fue potbarazo gemel:

El promedio de estancia hospitalaria de las mujguesparieron por viabdominal fue 2.5

veces mayor que las de las mujeres atendidas peaginal

Tabla 8. Porcentaje de pacientes sometidas a cesarea, quesentaron determinadas
indicaciones para esta via del partctHEODRA, Leén 1° de Mayo al 5 de Julio del afic
2010

Indicaciones N° Porcentaje %
Cesarea previa. 118 38.¢
Sufrimiento fetal. 78 26.7
Otra indicacion fetal. 33 11.2
Alguna complicacion del embarazc 23 7.¢€
Desproporcién cefalopélvica 21 7.2
Herpes/Condiloma. 19 6.t
Complicacién médica materna 16 5.t
Embarazo miltiple. 16 5.t
Preeclampsia/Eclampsia 12 4.1
Presentacion anomale 11 3.7
Retardo del crecimiento intrauterino. 7 2.4
Fallo deinduccion. 5 1.7
Sangrado vaginal en el ® trimestre. 3 1.0
Embarazo Post termino. 2 0.€

Fuente de informacién: primaria y secundaria

*Algunas mujeres presentaron mas de una indicacio
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Resultados Neonatales

En la tabla 9 se presentan los principales reqadtagonatales relacionados con la vig
nacimiento.

El 6bito fetal se presento en el 1% de los nacitogel fueron asistidos por via vagin2
de ellos tenian datos de muerte reciente y 4 estal@arados, de estos 6 casos, 5 ¢
pretérmino y 1 a términdl de ellos fueron atendidos poresidente de la especialidae
Gineco-Obstetricia y 2 de ellos por eespecialista en Gineddbstetricia.No se puede
saber si fueron o6bitos intra hospitalarios o exiwapitalarios, porque esa variable nc

contemplaba en el estudi@.abla 9)

Todos los nacimientos gemelares (5.5%) fueron a&eadpor cesarea. Al igual que

10.9% de los nacimientos pretérm

El 86% del los recién nacidos con bajo peso y el 2.8%o8 macrosémicos nacieron |

via abdominal.

El 4.1% del total de nacimientos tenian presentaésalistocicas. El 8.3% fue bajo pes:

nacer.

En el 1.9% de los recién nacidos hubo malformasi@ongéitas, naciendo el 1.7% p

cesarea.

El 98.8%recién nacidos tuvieron un puntade Apgar normal a los 5 minutos.
presentaron 3 casode asfixia (indice de 0.4 2 de ellos presentaron depres
respiratoria severa, 1 nacio por via vaginal yted porcesarea.Elinico caso que preser

depresion respiratoria levgu nacimiento fue asistido por via vaginal.

El promedio de dias de estancia hospite, para los nifios nacidos por via vaginal -
ingresaron a Unidad de Cuidados Especiales fues dias, ercontraste a 3 para los

nifios nacidos por cesarea ingresados a la misma
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De los nifios derivados a la sala de UMI con la &, el promedio de dias de estancia

los partos vaginales fue de 0.8 y para las cesded

Tabla 9. Resultadosneonatales relacionados con la via del nacimienttlEODRA,
Ledn 1°de Mayo 5 de Julio del afio 201(

Cesare

n=29:
%

Estado del bebe al nace

Vivo. 98.9 10C
Feto muerto recient 0.4 0.0
Feto muerto macerac 0.8 0.0
Nacimientostinicos 10C 94.t
Nacimientos gemelare 0.0 5.k

Edad gestacional al momento del par

Pretérmino. 9.4 10.¢
A término. 89.3 88.7
Post término. 1.3 0.2

Presentacion fetal al nacimient

Cefélica. 97.9 92.¢
Podalica. 2.0 4.8
Otra. 0.2 24
Peso derecién nacidc

Bajo peso. 8.0 8.€
Peso normal. 90.2 88.7
Macrosémico. 1.8 2.7

Apgar a los 5 minutot

Depresion respiratoria seve 0.2 0.2
Depresion respiratoria ley 0.2 0.0
Normal. 98.3 99.7
Malformacion congénita. 1.¢€ 1.7
Recién nacidos admitidos a unidad d 24.¢ 40.0

cuidados especiales.

Fuente de informacion: primariay secundaria
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DISCUSION

Un tercio del total de las embarazadas eran adoless; embarazadas de alto riesgo.

dato fue alto comparado con el 27% reportado pdDESA 200(-2007.%°> Como era de
esperarse, se encontré uto éndice de partos esxdolescentes asi como tambin elevado
porcentaje de primigestas en la poblacion de ast(42%), también mayor al 37¢
reportado por ENDESA 200- 2007.% EIl presente estudio no encontré diferencic

cuanto a la via del parto en relacion con la edsehlaridad, paridad y estacivil.

Solo hubo un caso de eclampsia durante el periedestudio y se le practicd cesal
concordando con muchos autores que coinciden eelzion de la eclampsia por
abdominaf® La aparicién de preclampsia se relacioné signifieatente a ndmientos por
cesarea, no coincidiendo con lo sefalado por éaatiira, que recomienda para e
pacientes manejo de la presion arterial e inducgig@mueba de trabajo de parto por
|28

vaginal Siendo la preclampsia una patologia comun, su i@temer cesarea contribuy

de manera importante a la alta tasa de nacimig@atogia abdominal encontrac

La presencia d€ondilomatosi estuvo asociada a la atencion de partos por vianaibdl,
una conducta generalizada en paises de la regi@ntibliografia sefiala qu existe
consenso para parto vaginal en las lesiones sidadiy para parto por via cesarea er
lesiones condilomatosas, ya que estas puedenrsgrdades que obstruyen el canal
parto y puede haber sangrado genital por disrupdébtejido enfermo, a la vez que pao

en riesgo al recién nacidopara la transmision iesy?’

El 68% de las pacientes tuvo un inicio de trabagoparto spontdneo, hubo un 3
inducido, mrcentaje que esta por debajdel 19% encontrado en la regi
latinoanericanapor la Encuestelobal de Salud Materna yeRnataldt OMS, realizada en
2005.% Por otro lado, OMS en la conferencia de expertcecnologiaApropiada para el
Partd, realizada en Fortaleza Brasil en 19recomendd que las tasas de induccion

parto no debieran superar el 1del total de nacimientan ningin paidel mundd®®
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El método de induccion mas utilizado en esteudio fue Oxitocina, seguido d
Misoprostol. Siendo esto compatible con los da®$adencuesta de OMS que revela

enNicaragua en el periodo de Septiembre del 2004 radvz005, el método de inducci
mas utilizado fue la oxitocina (87%), seguido dédaprostol (13%2® Ni la induccién del
trabajo de parten general, ni ninguno de los dos métodos de indlnse relaion6 con la

via del nacimiento en el presente estt

La mayor parte de nacimientos por via vaginal (92%) fuertendidos por meédicc
residentes de la especialidad de Gineco, como es de esperarse en un hos
universitario Cabe sefalar que caa mitad de ellos conto con la supervision de unicoé

especialista.

Los desgarros perineale®e * y 4° grado, de manera légica, ocurrieron en pacie
atendidas por via vaginal. Sin embargo, en todsscésos el trabajo de parto inicio
manera egmtanea, contrario a lo ¢ la bibliografia refieresobre una mayor frecuencia
desgarros perineales y cervicales en pacientesitai®” % En este estudio, el desga
mas grande se produjo en asociaciimacrosomia fetakiendo esto compatiblon lo que

refiere la literaturd®

El indice de hemorragia post parto (2%) fue bajmparado con tros estudio$® Sin
embargo esto se esperaba dado que en la institdoidde fue conducido el estudio
utiliza como norma el “Manejo Activo del 3er. Fodo del Parto” (MATEP) en todas |
pacientesSe ha demostrado queMATEP disminuye la hemorragia puerperal en un 6
y disminuye la incidencia de la pérdida sanguimearelitro o mas durante el puerpe®*
El 100% de las HPP se controlaial agre@rsele 20 Ul de oxitocina por encima de las
Ul incluidas en el MATEP**En este estudio se presentayor niimero de casos de +

asociadas a part@ginal queposterior a cesareas.

El indice de cesarate la institucion para el periodo de estudic de 39%,cifri por encima
del porcentajereferido por OMS para hospitales escuela como eDBIEA (20% —

25%) X 1° Si tomamos en cuenta Gnicamente a las 318 mujeesmn gesta 0, para 0.
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33% de ellas se les hizo cesarea. Se encontrarerpelieres 18 causade cesarea. En
orden de frecuencide mayor a menor fuerocesarea anterior, SFACP, otra indicacion
fetaly complicaciones maternas, siendo compatibledamdicaciones mas frecuentes
cesarea reportadas por otros au.> *El 38% de las indicaciones deesarea fue por
cesarea anterior. Fue llamativo que independienta thdicacion y del tiempo transcurri
después de la ceséarea anterior, en el HEODRA wndreee prueba de trabajo de parto
via vaginal a ninguna paciente ' cesérea previa. Fueron 115 mujeres las que t
antecedente de cesarea, de estas s6lo dos paperovia vaginal porque llegaron
expulsivo, y no presentaron ninguna complicaciénadiata. Uno de los grandes conflic
obstétricos es sin lugar adas el someter a trabajo de parto a una pacientardecedent
de cesarea en instituciones que no reunen lasaones necesarias. Todavia prevalec
poco el aforismo de Craigin, vigente desde 1916pdés de una cesarea, siempre ces
Sin embarg, investigaciones recienté® 3% 3! 3fan demostrado que el parto vagi
posterior a cesarea puede ser seguro, siempre ndeuse sigan los protocolos
establecidos y la paciente retina una serie de cionds para ellc®

Por otro lado, en relacion a |78 casos diagnosticados con SFA, ninguno tuvo A
inferior a 8, lo que nos habla de una sobrevalérade este diagnosticpuesto que se
reviso la aplicacion dmaniobras de reanimacion en U reflejadas en el expedite y no
se encontraron. En un estu realizado en Ri San Juan en el afio 4, se encontré que
habia una sobrevaloracidon de casos de sufrimietad flato también compatible con ot
estudios sobre causds cesarea en la regioin donde de igual marereportan que no ¢
pudo comprobarlaliagnéstico de sufriiento fetal.® *> *®Habria que insistir en que |
médicos de los servicios detallen de mejor manardotla forma en que hacen
diagndstico, como las maniobrasreanimacion en caso deligprlas, pues de otra forn

es inexplicable los score de Apgar tan altos obitenen las ceséareas con este diagno:

Hubo 6 casos de o6bito fetal, todos nacieron porveiginal. Lo que concuerda coa
literatura médica qumdicacomo via de eleccidn para el nacimied®obitosla vaginal,a

menos que haya una contraindicacion absoluta cad€CP o la presentacion transve®?
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El 40% de los nacidos por via abdominal ingresonadd de Cuidados Especiales, y ti
un promedio de estaia hospitalaria de 3.9 dias. En contraste, denbi®dos por vii
vaginal solo el 25% ingresaron a la Unidad de QiodaEspeciales, y tuvieron
promedio de estancia hospitalaria de 2.5 dias. &stouerda con la bibliografia consult:
gue refiere quéos recién nacidos por via abdominal tienen maigsgo de ingresar a sal
de cuidados especiales y mayor tiempo de estawosigithlaria, por lo que incrementa
costo de la atencién para el sistema de <’

A pesar de que no hubo infeccion de das quirargicas o de episiotomias,
complicaciones mayores relacionadas a ninguna sigidés del parto, pero si, el estu
pudo demostrar que el costo de la cesarea aumentaderablemente el costo de
nacimientos para los servicios de salud, sobre todo en paises en vias de desar
como el nuestro, por lo que se recomienda a lapitades desarrollar comités
revisiones de las indicaciones de cesareas, derangue se pueda disminuir el alto inc

de cesarea institucional.
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CONCLUSIONES

Se encontré alto porcentaje de primigestas y aftpgocion de embarazos en las ede
entre 2035 afos, al igual que alto porcentaje de embarmazmelescentes. La mayoria
las pacientes que tenian antecedente de embamzo,germinarorsu embarazo por v
vaginal. Todas las pacientes que tenian antecedknteesarea previa terminaron

embarazo por via abdomir

La RPM prevalecié en la poblacion de estudio ys®ia significativamente a partos |
via vaginal. Contrario a esta, lreeclampsia y la condilomatosis estuvieron asosia

partos por via abdominal.

El desgarro perineal, la hemorragia post partardasfusion sanguinea por anemia o
hemorragia post parto,se asociaron a nacimientogipo/aginal. El indice de Hemagia

Post Parto fue de 1.7% en los partos vaginaleslden las ceséare

La tasa institucional de ceséareas durar periodo de estudio fue de 39%. Las indicacic
mas frecuentes de cesarea fueron; cesarea ant&fiar,compatible con las indicaces
mas frecuentes de cesarea reportadas por otrags.

Los nacimientos por via vaginal se asociaron aesderApgar bajo en los recién nacic
Entre los nifios nacidos por via abdominal huboifsigiivamente mayor ingresa Unidad
de Cuidados Especialgstuvieron mas de 1 dia en promedio de estancipitataria, er

comparacia a los nacidos por via vagir

No hubo casos de sepsis de herida quirdrgica o depisasque se asociaran a algL

de las vias del parto.
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RECOMENDACIONES

1. Crear erHEODRA el protocolo para prueba de trabajo de parto despecesare:
gue establezca clarame los requerimientos para que se pueda ofertar, antjae
las condiciones para que este pueda operativizasgje si la cesarea anterior e
primera caus de cesareas en el HEODRA, esto vendria a disn

considerablemente alto indice institucional de partos abdoming

2. Establecer normas que detalllos critefos para el diagnéstico de SFA col
indicacion de cesarea en la institucicasi como tambi® las manibras de
resucitacion intradtero, y que obliguen al persaméldico a describirlo en Ic
expedientes.

3. Que el manejo de la via de nacimiento, en mujerdsmeazadas con diagnodstico
preeclampsia, sea de acuerdo a lo establecidosemolanas, la preclampsia no

una indicaciéon deesarea
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I. DATOS MATERNOS

1. Estado Civil 1.
1. Soltera 3Separada/Divorciar
2. Casada/unida Miuda/otrc
2. Edad en afios 2.
3. Numero de afios que asistié a la esc 3.

(al momento déngreso para el par

Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

4. GESTA 6.
5. PARA 7.
6. ABORTOS 8.
7. CESAREAS 9.
8. Peso al nacer del ultimo neonato 11.
9. Resultado del embarazo previo inmedi 12.
1. Aborto 3. Muerte fetal
2. Muerte neonatal 4. Neonato vivo al alta
10. | Antecedente de Fistula vesieaginal /recto-vaginal 13.
0. No 1.Si

11. | Cirugia previa en el Gteroguello uterino Miomectomia, extirpacion del septum, 14.
biopsia cénica del cuello uterino, cesarea clasiealaje cervical, etc

0. No 1.Si
12. | Ceséarea en el Ultimo embare 15.
0. No 1.Si

lll. DATOS DEL EMBARAZO Y NACIMIENTO EN ESTUDIO

13. | ¢Durante este embarazo o trabajo de parto, preddsteid alguna de las sigu
alteraciones?
0. No 1.Si

a) Rotura prematura de membr

b) Hipertension inducida por el embar

¢) Hipertensién crénica

d) Pre-eclampsia

e) Eclampsia

f) Enfermedades cardiacas/ren

g) Insuficiencia respiratoria créni

h) Altura uterina menor para la edad gestac

i) Diabetes mellitus

j) Malaria

k) Anemia megaloblastir

I) Anemiasevera (Hb<7q)

m) Sangrado vaginal

n) Pielonefritis o infeccion urinai

0) Alguna enfermedad genital ulcer

p) Condiloma acuminar

q) Otras enfermedades

r) Algun sintoma que sugiera VIH/SIL
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14. | ¢La paciente fue referida para el pe 18.
0. No 1.Si
15. | Siessi, ¢desde donde? ¢ Por quién Privado
INivel | de atencié 4. Partera 10.
2.Nivel Il de atenci6 5. Otros (bomberos, policias, etc.)
16. | Numero total de neonatos 20.
17. | Comienzo del trabajo de pal
1. Espontaneo 3. Sin trabajo de parto 22.
2. Inducido
Si la respuesta es 1 0 3, pasar a la pre 20.
18. | Indicaciones para la induccion del trabajo de | 23.
0. No 1. Si a.
a) Muerte feta b.
b) Retardo del crecimiento intrauter C.
c) Sufrimiento fete d.
d) Embarazo mdltipl e.
e) Rotura prematura de membr. f.
f)  Corioamnioniti g.
g) Sangrado vagin h.
h) Preeclampsia/Eclamps i.
i) Posttérmino, mas de 42 sems j
j) Induccién electiv k.
k) Solicitud matern l.
[)  Alguna otra solicitud en el embar: m.
m) Alguna otra complicacién médica de la m:
19. | Método de induccién 24,
0=No 1=Si a.
a) Oxtocine b.
b) Misoprostc C.
c¢) Otraprostaglandin d.
d) Despegue de membr: e.
e) Rotura artificial de membranas/ amniotc f.
f) Mecénica g.
g) Estimulacién del pez:
20. | Quién asisti6 el parto o réab la cesarea 5. Médico Inter
1. Médico especialista 6. Estuthade Medicin 25.
2. Médico residente 7. Enfera
3. Cirujano general 8. Partieadicione
4. Médico gener
21. | Se us6 uterotdnico para prevenir hemorragia posh} 26.
0=No 1=Si
22. | Se us6 uterotdnico para tratar hemorragia posb§ 27.
0=No 1=Si
23. | Se le realizé transfusién sanguinea en el parespugs
0=No 1=Si 28.
24. | Indicacién de ldransfusién sanguin
1. Anemia al momento de iniciar lal
2. Hemorragia antepa 20.
3. Hemorragia intrapar
4. Hemorragia postpal
25. | Desgarro perineal de 3ro4to. Grad
0=No 1=Si 30.
26. | Histerectomia 31.

0=No 1=Si
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27. | Admision de la mujer a Cuidados Intensi
0=No 1=Si 32.
28. | Estado de la mujer al alta:
1. Viva 34.
2. Muerta
3. Transferida a nivel superior de aten
29. | Sifue Cesareaual(es) fueron las indicacior 0.No 1.¢ 35.
a) Retardo de crecimiento intrautel a.
b) Sufrimiento fete b.
c¢) Pre eclampsia/Eclamp C.
d) Post término (42 semanas) d.
e) Sangrado vaginal en el 3er trime e.
f) Desproporcion cefélic-pélvico/distocia/falta de progresion f.
g) Embarazo multip g.
h) Sospecha de rotura uterina inmin: h.
i) Cesarea postmorte i.
j) Pélvica, transver: u otra presentacion anémala j-
k) Cesarea prev k.
[) Falla de induccidl l.
m) Ligadura tubari/esterilizacion m.
n) Solicitud materr n.
o) VIH 0.
p) Herpes genital/Condiloma extend p.
q) Alguna otra complicacion del embar qg.
r) Cualquier otra indicacic fetal r.
s) Cualquier otra complicacion medica de lam S.
t) Reparacion previa de fistula ves-vaginal t.
o rectovaginal
30. | Edad gestacionalen semanas complet 36.
31. | Presentacion fetal al nacimier 37.
1. Cefdlica 2. Podalica 3.0
32. | Modo de terminacién del par
1. Esponténeo. 4. Ceséarea glena:
2. Cesarealective intraparto 38.
3. Cesérea de urgencia sin trabajgparto
33. | Estado del bebé al nacer
1. Vivo
2. Feto muerto reciente 30,
3. Feto muerto macera
34. | Apgar alos 5 minutos 40.
35. | Peso al nacer (gr) 41.
36.
¢Malformaciones congénita0. No 1. Si 42.
37. | Admisién del recién nacido a la cuidados intensivos/@ales 43,
38. | Numero de dias en cuidados intensivos/espec 44 -
39. | Estado del recién nacidoalte
1.Vivo y sanc
2.Vivo pero referido a un nivel superior de aten 45,

3. Muerto dentro de las 24 horas del nacimi
4Muerto después de las 24 horas del nacim




