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Introduccion

Este trabajo tiene por objeto presen-
tar un estudio comparativo sobre cpera-
cion cesarea, realizado con el material
recogido en tres instituciones clinico-
hospitalarias de la ciudad de Bogota, D.
E., v escogidas de antemano por ser
distintas las condiciones socioeconémi-
cas de las pacientes que son atendidas
en cada una de ellas.

Asi mismo, los resultados seran com-
parados con los obtenidos en diferentes
instituciones hospitalarias extranijeras,
especialmente de los Estados Unidos.

Material y métodos

Los datos en que nos basamos perte-
necen a las siguientes instituciones cli-
nico-hospitalarias:  Instituto  Materno
Infantil “Concepcion  Villaveces  de
Acosta”; Clinica David Restrepo v Cli-
nica de Marly, merced a la excelente
cooperacion de sus distinguidos direc-
tores v de los jefes inmediatos v perso-
nal auxiliar de los departamentos de es-
tadistica respectivos.

El estudio comprende las historias
clinicas de pacientes a quienes se les

practico la operacion cesarea durante
un lapso de 24 meses consecutivos, que
arroja un gran total de 1.220 interven-
ciones.

A continuacion damos una somera
descripcion de las instituciones nombra-
das, del tipo de pacientes v de la ma-
nera como se les otorga asistencia en
cada una de ellas.

El Instituto Materno Infantil es un
establecimiento  hospitalario exclusiva-
mente de caridad, sostenido en su tota-
lidad por la Beneficencia de Cundina-
marca. Por ser el principal hospital de
maternidad en Bogota, a ¢l acuden to-
das las pacientes de escasos o nulos re-
cursos economicos, siendo atendidas en
sus diversas dependencias por personal
médico especializado v en adiestramien-
to, va que tiene también funciones de
hospital universitario (Universidad Na-
cional). Es de anotar que de las pacien-
tes obs:étricas atendidas alli solamente
un 10% ha tenido control prenatal en
el instituto, presentindose frecuente-
mente complicaciones por el abandono
del 90% restante, llegando muchas en
trabajo de parto avanzado v algunas lue-
go de habérseles aplicado ociticicos v
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de haber sido sometidas a maniobras in-
correctas.

La Clinica David Restrepo es un
establecimiento privado de maternidad
que atiende exclusivamente pacientes de
la clase media econdmica, segin un le-
gado testamentario que dispone la pres-
tacion de todos los servicios, desde los
primeros meses del embarazo hasta su
parto y puerperio, incluyendo el control
del nifio en sus primeros meses de vida.
Consta la clinica de 57 camas, con un
servicio asistencial excelente y un mag-
nifico personal médico especializado,
tanto en el departamento de Obstetricia
como en el de Pediatria.

Careciendo de afan econdmico, la cli-
nica cumple una gran funcién social a
la vez que presta eficientes servicios en
sus dos ramas especializadas. Por otra
part2, ha sido la primera institucion en
Bogota v seguramente en el pais, que
empezo a aplicar en sus pacientes, des-
de 1958, el método sicoprofilactico pa-
ra el parto indoloro.

La Clinica de Marly es tambi¢n un
establecimiento privado hospitalario, pe-
ro constituido en sociedad andnima, que
presta servicio médico-asistencial a to-
das las especialidades, disponiendo de
un buen nimero de camas para pacien-
tes obstétricas, las cuales son atendidas
por médicos particulares especializados,
en su gran mavoria.
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Al examinar en forma detenida el
cuadro anterior podemos anotar, cn pri-
mer lugar, el gran volumen de trabajo
en el Instituto Materno Infantil en com-
paracion con las otras instituciones, lo
cual se explica porque en Bogotd es el
unico hospital de caridad y porque dis-
pone de 300 camas para pacientes obs-
tétricas. Asi mismo, se aprecia de un
ano a otro un aumento notorio tanto en
el niimero de partos como en el de ce-
sareas en comparacion con las otras ins-
tituciones nombradas, lo cual refleja el
aumento progresivo de la poblacion.

En cuanto a la incidencia de la cesa-
rea, resalta el bajo porcentaje de los
dos anos estudiados en la Clinica David
Jestrepo. Esta diferencia pone de pre-
sente las condiciones especiales de dicha
clinica, que permiten un estricto con-
trol integral del estado gravido puer-
peral de cada una de las pacientes aten-
didas alli.

Se anota también la incidencia de ce-
sareas sensiblemene igual, en porcenta-
je total, entre la institucion netamente
de caridad v la Clinica de Marly, a pe-
sar de la gran diferencia en volumen de
partos v cesdreas.

En un estudio elaborado hace tres
lustros en el Instituto Materno Infantil
para una tesis de grado (1) vy basado
en la revision de las cesareas hechas en

seis anos, resulta una incidencia de

CUADRO 1
INCIDENCIA DE CESAREAS EN RELACION CON EL NUMERO DE PARTOS

Ao de 1958 Afio de 1959 Total
Instituciones Partos Cesareas Partos  Cesareas % %
Inst. Materno Inf. 9.281 432 4.65 10.648 523 4.91 4.78
Cl. David Restrepo 1.871 68 3.63 2.151 86 4.00 3.81
Clinica de Marly 1.136 59 5.19 1.296 52 4.01 4.60
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1.99% , bastante baja comparada con la
de cualquiera de las instituciones de
nuestro estudio. Tal diferencia se expli-
ca por los adelantos conseguidos ulti-
mamente en los campos quirdrgico,
anestésico y anti-infeccioso, lo cual per-
mite ejecutar la operacién cesarea con
mucha mas seguridad y confianza. Ade-
mas debe tenerse en cuenta el resultado
fetal obtenido en las pacientes no inter-
venidas con cesarea, y que segin ese
mismo estudio conlleva un alto porcen-
taje de morbilidad y mortalidad fetales,
inversamente proporcional al de cesa-
reas, como veremos mds adelante.
Comparando globalmente nuestra es-
tadistica con la de hospitales extran-
jeros, especialmente
resulta un

norteamericanos,
porcentaje  sensiblemente
igual para la intervencion que nos ocu-
pa y que es de 4.40% v 4.20% , res-
pectivamente.

A continuacién se consignan algunos
datos sobre la incidencia de
en varios hospitales extranjeros, en es-
pecial de los Estados Unidos, lo cual
nos permite valorar el criterio obstétri-
co-quirurgico seguido en uno v otro me-
dio.

cesareas

Revision hecha por Hall v colabora-
dores (2) en 10 hospitales norteameri-
canos, entre los anos 50 v 55:

Numero de partos: 85.556. Nidmero
de cesareas: 3.816, para un porcentaje
de 4.46%, que es semejante al de
nuestras instituciones, asi sean particu-
lares.

Revision hecha por los doctores Hes-
seltine y Freese (3), de la Universidad
de Chicago, en un lapso de 10 anos (47
asS57):
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Numero de partos: 36.903. Namero
de cesareas: 1.846, para un porcentaje
del 5%, que es también sensiblemente
igual al nuestro.

Revision hecha por los doctores Lock
y May (4), en el Hospital Bautista de
Carolina del Norte, para los anos 51 a
55, en donde de 7.871 partos resulta
una incidencia de cesareas de sélo 1.74
por ciento, porcentaje notablemente ba-
jo no s6lo en nuestro pais sino en el mis-
mo de origen y que tendria una expli-
cacion similar a la de nuestra estadis-
tica hace 15 anos.

Revision hecha por el doctor Fernan-
des (5) del Brasil: refiere 2.083 casos
de cesareas realizadas en un hospital de
maternidad v en una clinica privada,
dando respectivamente una incidencia
de 2.40% vy 5.00% .

La notable diferencia anotada por es-
te autor entre una institucion de
dad y una privada, contrasta con el
equilibrio que guardan nuestras institu-
ciones de ambas clases, lo cual denota
que en nuestro medio se sigue un mis-
mo criterio tanto en la prictica hospita-
laria como en el ejercicio particular de
la obstetricia. Asi mismo, también en el
Brasil, de un estudio realizado por el
doctor Martins Passos (6) en el gran
hospital de maternidad de Sao Paulo,
encontramos esta notable diferencia asi:

(anos 53 a 57):

ari-

Numero total de partos: 37.278.
Nuamero total de cesireas: 2.360. Por-
centaje total: 6.33%.

Pacientes de caridad: 13.733 partos.

Cesareas 340, para una incidencia del
2.47 % .
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Pacientes pensionadas: 21.574 par-
tos. Cesareas 2.023, para una inciden-
cia del 9.41%.

El autor nombrado anota que la inci-
dencia de cesareas ha sido progresiva,
tanto en la seccién de indigentes como
en la de pensionadas, siendo de mane-
ra mas acentuada en la tltima, sin en-
trar en explicaciones sobre la causa.

Finalmente, en los Estados Unidos,
los doctores Erhardt y Gold (7)), de la
Universidad del Estado de Nueva York,
realizaron una revision de dos anos so-
bre la incidencia de la cesarea en la ciu-
dad de Nueva York (anos 54 vy 55), sa-
cando en conclusion un porcentaje de
cesareas 56% mas alto en pacientes
particulares que en pacientes de hospi-
tal, sin entrar en explicaciones.

Enero-Febrerv 1965
Rev. Col. Obs. y Ginec.

lizado en las instituciones nombradas
revela una diferencia apreciable entre la
realidad actual y el concepto arriba
mencionado, que si estd de acuerdo con
el indice de cesareas que anota para pri-
migestantes el trabajo sobre el I. M. I.
hecho atras v que es de 56.28%, que-
dando para multigestantes un porcenta-
je del 43.27% . Encontramos entonces
una diferencia apreciable entre estos in-
dices de comparacion, que es desfavo-
rable para las primiparas operadas anos
atras, siendo necesario advertir que los
porcentajes que presentamos en el pre-
sente trabajo vy en especial para este ca-
pitulo, han sido extraidos de iguai ma-
nera que los que presenta para el I. M.
I. el doctor Echeverry (1) en su trabajo
de tesis hecho en 1944. La misma dife-
rencia anotada arriba la encontramos en

CUADRO 2

Ano de 1958

FRECUENCIA DE CESAREAS SEGUN PARIDAD

Ano de 1959

Instituciones Primigest. Multigest. Primigest. Multigest. % Totales

Inst. Materno Inf. 39.35 60.65 39.20 60.80 39.23y60.77

Cl. David Restrepo 27.94 72.06 29.07 70.93 28.50y 71.50
28.82 38.46 61.54 33.64v66.36

71.18

Clinica de Marly

Se advierte un aumento en la fre-
cuencia de la intervencién en las pri-
migestantes del I. M. 1. en los dos afios
estudiados, diferencia que se podria ex-
plicar por el hecho de que la paciente
hospitalaria acude casi siempre de ma-
nera tardia para ser atendida.

Se ha dicho que el factor paridad
tiene gran importancia para la decision
de la operacion, ya que el obstetra se in-
clina mas a la cesdrea en las primiges-
tantes, pero el estudio de dos anos rea-

la revision hecha por autores ya nom-
brados de la Universidad del Estado de
Nueva York (2), sobre 10 hospitales
americanos y seis anos, para concluir
con una incidencia de 58.15% para las
primigestantes v 41.85% para las mul-
tigestantes, porcentajes que son sensible-
mente iguales a los anotados para el I.
M. I. hace cerca de 20 anos.

Los doctores Marr y Nathanson (8)
del hospital de Saint Luke de Nueva
York, al describir una técnica sobre ce-
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sarea extraperitoneal realizada en dicho
hospital, menciona 125 casos, de los
cuales comunican una frecuencia de ce-
sdrea en primiparas del 76.80% , que-
dando el porcentaje restante de 23.20
por ciento para las multiparas. Como se
puede apreciar, es lo mds alto en indice
de cesdreas en primigestantes que he-
mos encontrado, sin explicacion alguna
subsiguiente.

Los indices sobre frecuencia de cesa-
reas segin paridad, estudiados en las
dos instituciones particulares, se mantie-
nen sensiblemente iguales, con una pe-
quena diferencia respecto a la institu-
cion hospitalaria.

Técnicas empleadas en
la operacion cesdrea

La técnica operatoria que se utilizd
con mas frecuencia fue la de la cesirea
segmentaria transperitoneal arciforme,
variando solamente el tiempo que sigue
a la perforacion de la cara anterior del
segmento, prefiriendo unos cirujanos la
seccion y otros la disociacion, siempre
transversal del segmento. El porcentaje
global para esta técnica es del 98.00% .
En las historias revisadas del 1. M. 1. se
encuentran dos casos de cesdrea seg-
mentaria longitudinal, realizadas segiin
la técnica de Opitz, las cuales, segtin se
desprende de su estudio, no fueron he-
chas por indicacion clinica especial. Se
encuentran también dos casos de cesa-
rea corporal, ejecutadas segiin la técni-
*a cldsica y con la indicacion clinica en
que este tipo de intervencion sigue con-
servando la primacia, a saber, el carci-
noma de cuello uterino. Finalmente, en
la misma institucién se encuentra un
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caso de cesarea corporal mixta, por pro-
longacion en T, de una segmentaria ite-
rativa IV, con fistulorrafia anterior.

Las clinicas David Restrepo vy de
Marly conservan también el 2% res-
tante para cesarea corporal mixta, por
prolongacion en T, de una segmentaria
transperitoneal, por situacion transver-
sa con feto grande y también por la in-
dicacion especial va anotada de Ca del
cuello uterino.

Comparando esta revision con la he-
cha por autores extranjeros en hospi-
tales americanos tenemos que es sensi-
blemente igual con algunas excepciones,
a saber:

En revision hecha por Hall v colabo-
radores (2), de la Universidad del Es-
tado de Nueva York, en 10 hospitales
encuentran una incidencia para la seg-
mentaria del 84.30%, para la clasica
del 10.90% vy para la extraperitoneal
del 4.80%, haciendo luego ellos mis-
mos la apreciacion de la tendencia a de-
jar a un lado este altimo tipo de opera-
cion complicada.

En la revision de 2.066 casos de ope-
raciones cesdreas consecutivas presenta-
dos por Waters (9) del hospital de ma-
ternidad “Margaret Hague” de la ciu-
dad de Jersey City, N. ]., se encuentra
un porcentaje del 70.00% para ias seg-
mentarias y el 30.00% para las extra-
peritoneales, sin que estas ultimas ten-
gan indicacion clinica especial.

Dos autores ya nombrados (7) de la
Universidad del Estado de Nueva York,
reunieron las historias de cesdreas de
dos afos (54 v 55) v en cuante a tipo
de incidencia anotaron: en cerca del
50.00% no se especifico; del 50.00 %
restante el 90.00% fue cesarea seg-
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mentaria transperitoneal, un 7.00%
cesarea clasica y un 1.00% cesarca seg-
mentaria extraperitoneal.

Marr vy Nathanson (8) del hospital
de Saint Luke, de Nueva York, descri-
ben 125 casos de c. s. extraperitoneal
consecutivas en dicho hospital con re-
sultados que justifican el lugar secun-
dario que sigue ocupando ese tipo de in-
cision.

El autor Bryant (10), de Cincinnati
(Ohio), revisé 6.265 cesareas del ano
50 al 59 v encontr6 un 92.00% de
segmentarias transperitoneales, de las
cuales, una incisién transversa, se hizo
en el 80.00% de los casos.

Finalmente, en cuanto al tipo de in-
cision en la pared abdominal, practica-
da, De Rezende v asociados (11), des-
criben 519 cesareas en las cuales la in-
cision de Pfannenstiel fue realizada de
preferencia, anotando de paso que no
hubo mortalidad materna v en cuanto
a morbilidad, que los hematomas v abs-
cesos fueron mas comunes con la cita-
da incision que con la longitudinal
(5.10% vs. 2.40% ); asi mismo, con
la misma frecuencia ocurrieron evisce-
raciones.

Mortalidad y morbilidad materna
en la operacion cesdrea

Presentamos el cuadro 3, referente a
mortalidad materna por cesireas (anos
1958 y 1959):

Nitmero de

Instituciones muertes %
Instituto Materno Inf. 6 0.61
Clinica David Restrepo 0 0.00
Clinica de Marly 1
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Mortalidad materna

Por lo que concierne al 1. M. I. el
indice es notoriamente bajo, dado el vo-
lumen de trabajo y las precarias con-
diciones en que llegan muchas de las
pacientes a dicha institucion. Las seis
muertes relacionadas con la operaciéon
en la citada entidad hospitalaria, se de-
bieron en realidad a causas muy distin-
tas a la cesarea misma: shock anafilac-
tico, afibrinogenemia, embolia pulmo-
nar, atrofia amarilla aguda del higado,
cancer concomitante con septicemia v
eclampsia (cesarea postmorten).

En cuanto a la muerte materna por
cesarca en Marly, su causa fue por
shock hemorragico v anemia aguda, con-
secutiva a placenta previa central, no
siendo tampoco causa de muerte la in-
tervencion misma.

En cuanto a los 24 meses revisados
en la Clinica David Restrepo, no ocu-
rrio ninguna muerte materna relaciona-
da con cesarea.

Morbilidad materna

En lo referente a morbilidad ma-
terna, en la revision de los dos anos sc
saca en conclusion que la complicacion
postoperatoria mas frecuente, sobre todo
en los medios hospitalarios, es la de los
abscesos parietales, encontrindose un
total de 31 casos en el I. M. 1., para
un porcentaje de 3.25% . Alli mismo
le sigue en frecuencia la endometritis,
con un naimero de 6 casos, bastante
bajo para 955 cesdreas (0.63% ).

En lo concerniente a las dos clinicas
estudiadas, la David Restrepo presenta
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también como complicaciéon mds fre-
cuente la de los abscesos parietales, no-
toriamente disminuida en los afos si-
guientes; lo mismo ha ocurrido en la
Clinica de Marly.

En los hospitales americanos, segiin
una revision hecha por Edwin J. de
Costa (12) del Passavant Memorial
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mortalidad materna por la operacion ba-
jo del 67 al 9 x 10.000.

En relaciéon con las instituciones hos-
pitalarias norteamericanas, el indice de
mortalidad materna local es sensible-
mente alto, resultando en cambio favo-
rable al relacionarlo con el dado por
Fernandes, del Brasil.

CUADRO 4
CLASE DE ANESTESIA USADA EN LA OPERACION CESAREA

(Anos 1958 y 1959)

A. local

Instituciones A. raquidea A. general A. mixta
Instituto Materno Infantil 95.00% 4.50% 0.50%
Clinica David Restrepo 86.00% 9.00% 5.00%
Clinica de Marly 85.00% 5.00% 10.00%

Hospital de Chicago, se ejecutaron
1.852 cesareas sin mortalidad materna.
En Nueva York, entre 1954 y 1955, se
hicieron 16.947 cesireas con una rata
de mortalidad materna de 0.215% o
sea 2 mujeres por cada mil. Asi mismo
anotan que aunque esta mortalidad es
5 veces mas alta que para los partos es-
pontdneos, hay que tener en cuenta la
gravedad de algunas intervenciones.

Fernandes, en revision ya citada
(5), comunica 2.083 cesireas para una
mortalidad materna no corregida de
1.70% y 1.20% , respectivamente, pa-
ra un hospital de maternidad y una
clinica privada. Ademas, partos vagina-
les posteriores a estas cesareas se reali-
zaron en un 30% de ellas.

Waters (9), en revision hecha en
un hospital de Jersey City, N. J., de
2.066 casos de cesareas consecutivas,
concluye que durante los anos 49 a 55
comparados con el periodo 40 a 47, la

Segun la revisién efectuada, la anes-
tesia raquidea sigue siendo la de elec-
cién para esta intervencién quirargica
en nuestro medio, ocupando el primer
lugar la institucion de caridad; alli mis-
mo se encuentra un minimo porcentaje
para anestesia local, usada en casos ex-
tremos de gravedad (shock hemorragi-
co), que una vez dominados han termi-
nado con general.

La anestesia general anotada en el
cuadro se ha empleado en casos especia-
les tales como cardiopatias y estados de
pre-shock por hemorragia, sin que inter-
venga ningun otro tipo de anestesia, en
la operacion.

En lo concerniente a anestesia mixta,
encontrada en las dos clinicas particula-
res, se refiere al empleo inicial de la ra-
quidea, seguida por uno u otro motivo
de anestesia general por inhalacién.

A titulo informativo anotamos varios
comentarios de autores extranjeros so-
bre este tema:
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En revision de 2.066 cesireas reali-
zadas en el hospital de maternidad
“Margaret Hague”, de Jersey City (9),
el autor dice que en el 95% de los ca-
sos la anestesia de eleccién fue la ra-
quidea, que en esa institucion ha sido
la usual durante 25 anos.

En contraposicion al indice anterior
tenemos la revision hecha por Tindall
y colaboradores (13), de la Universi-
dad George Washington, en la que in-
forman que de 1.563 cesdreas realiza-
das, un 92.2% fueron hechas con
anestesia combinada (intravenosa y por
inhalacion), y el restante 7.8% con
anestesia de conduccion, sin ninguna
muerte. En la discusion de ese articulo
Beachanm (14), refiere que en <l Hos-
pital de Caridad de Nueva Orleans, de
5.266 cesireas operadas desde 1942
con anestesia espinal, no se habia pre-
sentado ninguna muerte, vy que durante
la dltima década, al 85% de las pa-
cientes se les dio anestesia intratecal.

Los autores Alessandrescu y Dumi-
trescu (15), de Bucarest, comunican
que en Rumania la anestesia espinal es
la de mas uso en cirugia abdominal, y
para 10.722 cesareas ejecutadas bajo
esta anestesia, presentan un indice de
mortalidad materna del 0.289% .

Cesdreas iterativas
CUADRO 5

CESAREAS DE REPETICION
(Anos 1958 y 1959)

Instituto Materno Infantil 25.21%

Clinica David Restrepo 34.93%

Clinica de Marly

26.79%
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Al examinar el cuadro anterior, lla-
ma la atencién el mayor indice encon-
trado en la Clinica David Restrepo, en
relacién con las otras instituciones es-
tudiadas, y que parece deberse a extre-
mado celo en la conducta que se sigue
con la paciente que presenta cesarea
anterior pues, como veremos adelante,
también en dicha clinica hay un nota-
ble predominio de ese antecedente co-
mo indicacién unica de cesarea.

En cuanto al Instituto Materno In-
fantil, encontramos que en dos afios, de
242 iterativas realizadas, 10 gestantes
fueron intervenidas con cesarea 5 veces
(iterativa V); 4 lo fueron seis veces
(iterativa VI), y una paciente operada
en 7 ocasiones (iterativa VII), siendo
éste el maximo de cesdreas encontrado
en una misma gestante, en nuestro es-
tudio.

Los datos comparativos con institu-
ciones extranjeras respecto a este capi-
tulo, se dardn conjuntamente cuando
estudiemos lo relativo a indicaciones de
la operacion cesdrea, en especial cesa-
rea anterior, clectiva y demas denomi-
naciones.

Entre todas las indicaciones de cesa-
rea ocupa el primer lugar la estenosis
pélvica o estrechez pélvica, que incluye
obviamente la desproporcion pelvi-fetal.
En el Instituto Materno Infantil justifi-
¢6 la intervencién en el 36.70% de
los casos, en tanto que en la Clinica Da-
vid Restrepo apenas ocurri6 en el 27.06
por ciento. Tal vez esta notable diferen-
cia radica en el hecho de que en la 1l-
tima entidad mencionada muchos casos
de estrechez pélvica fueron incluidos en
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CUADRO 6
CESAREAS — INDICACIONES
(Anos 1958 y 1959)
o L M. L " D. Restrepo CL Marly
1. Estenosis pélviea «xvws vwsws omsins s 36.70% 27.06% 30.52%
2. Sufriniiento: fetal . ..o imoenooss 18.14% 12.85% 19.56%
3. Placenta previa ................ 10.00% 10.68% 7.97%
4. Situacion transversa . ....u:..s.s. 8.43% 6.43% 5.43%
5. Distocia cervical . ....cocevmevnon 6.59% 1.32% 9.89%
6. Procidencia cordén . ............. 4.37% 3.49% 5.77%
7. Cesdrea electiva ............... 3.48% 2.94% 3.63%
8. Abruptio placentae .............. 2. T2% 2.94% 1.69%
9. Presentacion frente ............. 3.92% — —_
10.. Inercia uterina . ...« aswewwswess s 1.87% 6.27% 7-12%
11 . Prociibitus eordOn :«:mscwemesmn 2.30% 1.90% 1.92%
12. Presentacién cara .............. 0.86% R 1.92%
13. Felampsia v« coown omomasmenos s 2.08 —_— —_—
14. Feto grande en pelvis en primigesta 0.95% — —_—
15. Cesarea apleribi: +: 6 sss aqswsnnen —— 29.05% 9.78%

Cesarea anterior

el grupo de "cesdrea anterior”, pucs co-
mo veremos mas adelante, en dicha cli-
nica tal indicacion superd en frecuen-
cia a la misma estrechez.

Comparando globalmente el porcen-
taje de esta principal indicacién con la
del trabajo de tesis del doctor G. Eche-
verry (1), elaborado en 1944, encon-
tramos una notable diferencia, pues pa-
ra la indicacion de desproporcion céfa-
lo-pélvica presenta un indice del 71.88
por ciento, el cual esta de acuerdo con
el alto porcentaje de cesareas en primi-
gestantes encontrado en dicho estudio.

El sufrimiento fetal es la segunda
indicacion en orden de frecuencia; co-
rren parcjo los promedios, exceptuando
el de la Clinica David Restrepo, en don-
de se presenta muy bajo, v que relieva
la atencién cuidadosa en el control de
las pacientes. El porcentaje encontrado
en Marly es ligeramente superior al del

[. M. L., a pesar de la diferencia en vo-
lumen de pacientes operadas, ademds de
las condiciones en que ingresan muchas
de las pacientes de caridad, por lo cual
llama la atencion que el indice para es-
ta indicacién no sea mas alto.

Un porcentaje notoriamente alio es el
presentado para sufrimiento fetal
(24.34% ) en el trabajo comentado an-
tes v que desde luego, denota un mejo-
ramiento notable en la atencion, en los
ultimos anos, en el Instituto Materno
Infantil.

En orden de frecuencia, sin comen-
tario, las indicaciones de placenta previa
v situaciéon transversa.

En cuanto a la quinta indicacién en
frecuencia, distocia cervical, la encon-
tramos notoriamente disminuida, en la
Clinica David Restrepo, anotando como
causa posible de este buen indice, la
buena atencion y la psicoprofilaxia. Se
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encuentra un alto indice en la Clinica
de Marly, seguramente debido al bajo
volumen de pacientes obstétricas, com-
parado con las instituciones restantes.

En frecuencia, sin comentario, la
sexta indicacion, procidencia del cor-
dén umiblical; junto con la undécima
indicacion, procabito del corddn, se
aprecian sensiblemente altos en el L
M. I., seguramente por un mayor nu-
mero de pacientes hospitalizadas.

La cesdrea clectiva se aprecia en la
Clinica de Marly con indice sensible-
mente superior al de la David Restrepo.

El abruptio placentae, octava indica-
cion, es de baja frecuencia en Marly y
en la David Restrepo, seguramente por
baja incidencia general de la entidad y
por control prenatal riguroso, dada la
importancia de éste en la prevencion y
tratamiento de la toxemia gravidica,
causa entre las principales, de los des-
prendimientos de placenta.

Presentacion de frente; esta novena
indicacion se hace notoria en el I. M. 1.,
seguramente por existir una mayor inci-
dencia de casos obstétricos tratados.

Inercia uterina; se aprecia alta la fre-
cuencia en la Clinica David Restrepo vy
en la de Marly, especialmente en la pri-
mera nombrada, la inercia uterina pri-
maria.

La duodécima indicaciéon no merece
ningln comentario en cuanto a su inci-
dencia.

Eclampsia; la indicacion de cesarea
para esta décima-tercera entidad, como
conducta rigi6 hasta el ano de 1958 en
el I. M. 1., no figurando por lo tanto
en los anos posteriores, asi como tampo-
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co encontramos datos de esta entidad en
las otras instituciones estudiadas.

La décima-cuarta indicacion de cesa-
rea la incluimos a titulo informativo.

Finalmente, en la indicacién “cesarea
anterior”’, llama la atencion la alta fre-
cuencia encontrada en las clinicas Da-
vid Restrepo y Marly, lo cual se explica-
ria por el criterio diferente que se tiene
para senalar adecuadamente la indica-
cion operatoria; asi, es seguro que mu-
chas de las pacientes con cesirea previa
tuvieran a la vez otra indicaciéon mavor,
por ejemplo, estrechez pélvica, por lo
cual mas bien deberian ser clasificadas
por la persistencia del problema primi-
tivo. Asi se explicaria, como lo anota-
mos al comentar acerca de la principal
indicacion de la cesarea, el bajo porcen-
taje encontrado en las clinicas mencio-
nadas, para la estenosis pélvica.

A titulo informativo insertamos algu-
nos indices comparativos sobre indica-
ciones de las cesareas en hospitales ex-
tranjeros, especialmente en los Estados
Unidos. En Nueva York, Erhardt y
Gold (7), entre los anos 54 y 55,
anotan que el 40% de las operaciones
se practicd con la indicacion de cesarea
anterior (previa); el 30% por despro-
porcion; un 19% por abruptio v pla-
centa previa. Finalmente anota que la
rata mds alta para sufrimiento fetal y
anomalias placentarias se encontré en
las nuliparas.

En otra revision también menciona-
da, hecha en 10 hospitales americanos
(2), entre los afios 50 y 55; distocia
(estrechez pélvica-inercia-feto grande-
tumores pélvicos = 65.80% ); disto-
cias fetales (presentaciones andémalas);
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34.40% ; placen ta previa-abruptio:
18.20% ; estrechez pélvica: 13.60% .

Revision de 2.066 ceséareas practica-
das en el hospital Margaret Hague de
Jersey City (9), en los anos 49 a 55:
distocia por desproporcion feto-pélvica,
corresponde esta indicacién a la mitad
de las intervenciones; por hemorragia
(abruptio y placenta previa), un 13% ;
por toxemia un 9% ; por prolapso del
corddn, diabetes, presentaciones anéma-
las y sufrimiento fetal un 10% . Fl res-
to de porcentaje lo anotan entre las cau-
sas indeterminadas. Para la indicacién
cesdrea anterior tienen un indice del
27% .

En Cincinnati  (Ohio), el autor
Bryant, ya mencionado (10), hizo una
revision de 6,265 cesareas hechas entre
los anos 50 a 59 y con respecto a indi-
caciones hace las siguientes anotacio-
nes: en primer lugar estima que en Cin-
cinnati méas del 95% de las pacientes
con cesarea previa, tienen operacion en
todos los embarazos posteriores. Las in-
dicaciones para la cesarea incluyveron
obstruccion mecanica al parto en 1.287
casos; hemorragia en 975; enfermedad
hipertensiva en 141; indicaciones feta-
les en 297; anormalidades funcionales
uterinas en 521 casos; anormalidades
de los drganos pélvicos en 149; enfer-
medad concurrente e intercurrente en
38 casos; miscelaneas en 141 casos; la
placenta previa se presenté en 597 pa-
cientes vy el abruptio placentae en 439;
el prolapso del cordéon fue indicacion
operatoria en 105 pacientes y por situa-
cion transversa en 243. Hubo 2.716
cesareas de repeticion o sea el 43%
de todas las operaciones; la cesarea de
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repeticion se hizo electivamente en 75
por ciento de las pacientes.

En la revision de este autor llama la
atencion la indicacion de cesarea por
enfermedad hipertensiva, que en la re-
vision hecha en nuestro medio no en-
contramos, pero especialmente es muy
notorio el porcentaje tan elevado de la
cesarea de repeticién, va que el mas
elevado que encontramos en nuestro
medio solo llega al 29.05% vy con las
salvedades va anotadas de la Clinica Da-
vid Restrepo.

Edwin J. de Costa, del Passavant Me-
morial Hospital de Chicago (12), ha
hecho una revision de cesareas tanto en
esa ciudad como en Nueva York vy anota
que un argumento serio en contra de
las indicaciones de cesareas seria la gran
incidencia de prematuros, teniendo en
cuenta que la prematurez estd asociada
directamente con la indicacién de ce-
sarea; anota la conveniencia de una me-
jor valoracién del tamano del feto con
la ayuda de palpacion y rayos X (no ha-
cer electivas precoces). Mencionando
directamente las indicaciones, la mds
comun es la desproporcion céfalo-pélvi-
ca, siguiéndoles la distocia cervical, iner-
cia uterina secundaria y primaria, pla-
centa previa; las malposiciones (?) es-
tan ganando mds aceptacion hoy dia.
En cuanto a la toxemia como indica-
cion cuando ésta es progresiva y no me-
jora con terapia adecuada, la termina-
cion del embarazo debe consideraise; si
el nino estda vivo v las condiciones no
son propicias para un parto espontidneo
rapido, la cesdrea estd indicada; los rui-
dos cardiacos fetales por encima de 180
o por debajo de 100 son signos de peli-
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gro fetal y asi, si el parto no puede ha-
cerse rapido y con seguridad por via
vaginal, debe hacerse cesdrea. Final-
mente anota, que asi como algunas indi-
caciones de cesarea han disminuido en
frecuencia, nuevas indicaciones han to-
mado su lugar tales como diabetes y
eritroblastosis fetal.

En el Brasil, en un estudio rcaliza-
do por Martins Passos (6) en el hospi-
tal de maternidad de Sao Paulo, sobre
2.000 casos de cesarea, es intercsante
anotar que en orden de frecuencia de
indicaciones viene a ocupar el primer
lugar la distocia de cuello, con un
28.25%, indice muy alto para esta in-
dicacién y que para el autor, no tiene
explicacion alguna; el segundo lugar en
orden de frecuencia, lo ocupa la despro-
porcion feto-pélvica, con una rata del
19.85% , bastante baja en relacién con
el de nuestro estudio vy, finalmente en
orden de importancia, ocupa el tercer
lugar el sufrimiento fetal, con un indi-
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en su orden de frecuencia, salvo lo co-
mentado ya acerca de la indicacién de
cesdarea anterior, previa o de repeticion
y ahora sobre la indicacion sufrimiento
fetal, que en nuestro estudio ocupa el
segundo lugar en frecuencia, no encon-
trandose en cambio en los hospitales
norteamericanos sino raramente v con
una frecuencia muy baja. Salta a la vis-
ta la gran importancia que desde mu-
chos anos atras se le concede al nifo
desde su vida intrauterina hasta ¢l mo-
mento de decidir el tipo de nacimiento
que mas le convenga. De ahi que esta
indicacion sea de las de menor frecuen-
cia en los Estados Unidos de América.

CUADRO 7
CESAREAS — MORTALIDAD FETAL
(Afios 1958 y 1959)

Instituto Materno Infantil 17.32%
Clinica David Restrepo 3.52%
Clinica de Marly 10.12%

CUADRO 8
CESAREAS — RESULTADOS FETALES

(Anos 1958 y 1959)

I. M. 1. D. Restrepo Cl. Marly
Nacidos VIVOS . oo vt iieininneennn 82.69% 96.48% 89.88%
Mortinatos . ... ...t 11.73% 2.78% 5.42%
Mort. perinatal global ................ 5.58% 1.47% 4.69%

ce de 16.05%, que es sensiblemente
igual al de nuestro medio.
Comparando las revisiones de los au-
tores norteamericanos con los indices
encontrados en las tres instituciones es-
tudiadas en Bogota, no hallamos mayor
diferencia entre dichos porcentajes ni

La mortalidad fetal global en el 1. M.
I. se aprecia muy alta comparada sola-
mente con las otras instituciones y exce-
siva respecto a las extranjeras revisadas,
como mas adelante veremos. Conside-
rando los porcentajes de los dos afos
por separado (19.91% v 14.72% ),
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anotamos un mejoramiento notorio en
la atencién médico-hospitalaria para el
ano 59, habiendo seguido en descenso
dicho indice en los anos siguientes. Por
el contrario, en la Clinica de Marly se
registra un aumento inusitado, del indi-
ce de mortalidad fetal, pues si en ¢l ano
58 presenta un 6.78% , al ano siguien-
te se aumenta al 13.46 %, sin que haya
sido posible determinar la causa por de-
ficiencia en la elaboracion de las histo-
rias de pediatria revisadas.

En cambio, en la Clinica David Res-
trepo se aprecia una disminucién noto-
ria de la mortalidad fetal, pues si en el
ano 58 fue de 5.88%, en el ano si-
guiente registra un indice del 1.16%,
que es bastante alentador, permitiendo
una comparacion brillante con las insti-
tuciones extranjeras, como veremaos.

Como una prueba mas de que si ha
habido progreso en la atencion obsté-
trico-pediatrica en las instituciones obje-
to de nuestro trabajo, v concretamente
en ¢l Instituto Materno Infantil, men-
cionamos que la mortalidad fetal para
ese hospital en 1944, fue de 27.14%
(promedio en 6 anos).

Siguiendo nuestro estudio comparati-
vo de mortalidad fetal local, anotamos
que la cifra de nacidos muertos es sen-
siblemente mayor que la de mortalidad
neonatal, siendo esta diferencia mayor
en lo que respecta al 1. M. I.; desdo-
blando estas cifras en dos anos (58 v
59), apreciamos que el indice de mor-
tinatos desciende del 16.20% al de
7.26% , y en cambio la mortalidad neo-
natal sufre un aumento del 3.71% al
7.46% , explicindose esta diferencia
debida seguramente a la completa impo-
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sibilidad material para atender cn for-
ma satisfactoria, cerca de cien recién
nacidos mas, sin el ensanche v dotacion
consiguientes del departamento corres-
pondiente, en este caso el de pediatria.

La Clinica de Marly registra un in-
dice de nacidos muertos sensiblemente
igual en los dos anos estudiados, pero
en cambio, en cuanto a mortalidad
neonatal aparece un aumento inexplica-
ble de 1.70% en el afno 58, para un
7.69% en el ano siguiente, sin que ha-
va sido posible determinar, repetimos,
la causa, por imposibilidad de encon-
trar historias clinicas completas en la
mayoria de las instituciones hospitala-
rias particulares. Asi mismo, por la ra-
z6n expuesta anteriormente ha sido im-
posible la investigacion del importante
apitulo de la morbilidad fetal en los
dos anos revisados, de las tres institucio-
nes, inclusive la de caridad.

En trabajo presentado por el doctor
Delgado Calderén (16), con base en
revision de dos afios (59 y 60) de ce-
sareas en el I. M. 1., presenta un indice
de mortalidad perinatal del 5.39 % , que
denota un descenso pequeno pero favo-
rable en la mortalidad perinatal, solo
un ano después. Asi mismo, en dicha
revision el autor concluye anotando co-
mo causas mas favorables de mortalidad
neonatal y de morbilidad, la hipoxia y
la patologia pulmonar.

A titulo informativo anotamos por-
centajes de morbi-mortalidad infantil en
algunas instituciones extranjeras, en es-
pecial de los Estados Unidos, dada su
importancia al hacer somera compara-
cién con las instituciones estudiadas en
nuestro medio.
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En revision hecha por los autores
Erhardt y Gold (7), de la Universidad
del Estado de Nueva York, sobre 16.-
949 cesareas practicadas en la ciudad
de Nueva York en el lapso comprendi-
do entre los anos 54 y 55, encontramos
una rata de mortinatalidad del 2.11%
(358 mortinatos) v un indice de morta-
lidad perinatal del 3.11% (527).

En revision hecha en el hospital Bau-
tista de Carolina del Norte (4), entre
los anos 51 y 55, encontramos para
mortalidad perinatal un porcentaje del
3.06 % . Para mortalidad neonatal 1.66
por ciento; para mortinatos el de 1.40
por ciento. Hacen la aclaracion que de
las 131 muertes neonatales, 88 lo fue-
ron por prematurez. Ademds, que si-
guen primando como causas principales
de muerte fetal la toxemia del embara-
zo asociada con abruptio placentae, v
que la rata de mortalidad fetal es toda-
via en ese hospital, muy alta.

Revision hecha en 10 hospitales ame-
ricanos (2) en el lapso comprendido en-
tre el 50 v el 55: sobre 3.816 cesareas
practicadas se¢ encuentra una mortali-
dad perinatal general del 14.60% , da-
to que es muy alto.

Sobre 2.066 cesdreas practicadas en
el hospital de maternidad Margaret Ha-
gue (9) de Jersey City, entre los anos
49 a 55, se encuentra un indice de
mortalidad perinatal del 6.50% .

En revision hecha por dos autores de
la Universidad de Chicago (3), entre
los afnos 47 a 57, se encuentra una mor-
talidad fetal total del 4.10%.

Sobre 125 cesareas practicadas en el
hospital de San Luke de Nueva York
(8), una mortalidad fetal del 5.60% .
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En revision hecha por Joseph Klein
(17) en el Hartford Hospital, sobre
1.270 ceséareas por indicaciones en las
cuales el “stress” no era un factor pre-
ponderante, el autor encontré que sobre
1.216 operaciones realizadas en pacien-
tes a término (95.7% ), el porcentaje
de mortalidad neonatal fue del 0.36%,
v que de 54 (4.3% ) hechas con fetos
prematuros, la mortalidad neonatal fue
del 5.56%, sacando en conclusidn di-
cho autor que la mortalidad neonatal
fue 13 veces menor en aquellos casos
en que el “stress” no fue un factor de la
indicacion de operacion.

En revision de 6,265 cesareas prac-
ticadas en Cincinnati (Ohio) (10) en-
tre los anos 50 a 59, la mortalidad pe-
rinatal total “gross”, fue del 7.60%, vy
la mortalidad perinatal total no corre-
gida sobre 2.228 ninos nacidos por ce-
sarea electiva, fue del 1.20% .

Revisién hecha por cuatro autores de
la  Universidad George Washington
(13), de 1.563 cesareas, el 43.90%
fueron electivas y presentan una morta-
lidad fetal no corregida del 2.90% ;
una mortalidad perinatal total corregida
del 0.89%, v un indice de mortinatos
del 1.84% .

En cuanto a mortalidad fetal resalta
el alto indice que presenta el Instituto
de Proteccion Materno Infantil, no so-
lamente comparado con las entidades
hospitalarias extranjeras sino con las 3
restantes estudiadas en nuestro medio.
La Clinica David Restrepo es la enti-
dad que presenta ratas de mortalidad
fetal mas bajas en el Distrio Especial y
que son sensiblemente iguales a las ins-
tiuciones americanas revisadas.
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Tratandose de mortalidad perinatal
exclusivamente, en las cinco revisiones
hechas por autores norteamericanos se
encuentran diferencias apreciables en
los indices, pues asi como se encuentra
el mas bajo en el hospital Bautista de
Carolina del Norte, con el 3.06%,
anotamos el mas alto del 14.6%, en la
revision conjunta de 10 hospitales ame-
ricanos, que contrasta en forma notoria
con el mas alto en nuestro medio del
5.58% , perteneciente al I. M. I. y aun
mas con el 1.47% que presenta la Cli-
nica David Restrepo.

Finalmente, el indice de mortinatos
en relacion con el de mortalidad neona-
tal es apreciablemente menor en los hos-
pitales americanos revisados, siendo el
mas alto encontrado el de 2.11% . Una
situacion inversa se presenta en nuestro
medio, como va lo anotamos anterior-
mente al hacer dicha correlacion, pues
la mortinatalidad se presenta mas alta
que la mortalidad neonatal, encontran-
dose la mas alta rata de 11.73%, en
el Instituto Materno Infantil.

Conclusiones

Aunque el ideal hubiera sido el es-
tudio de un numero igual de casos en
cada una de las instituciones para poder
hacer un justo balance comparativo, de
lo anteriormente expuesto podemos ex-
traer las siguientes conclusiones:

1. La incidencia de operacion cesa-
rea entre las tres instituciones no mues-
tra una diferencia notable y su frecuen-
cia indica que tal operacion se prodiga
en un término medio tanto en la asis-
tencia hospitalaria como en la privada.
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2. La incidencia de cesareas en pri-
migestantes ha disminuido en forma
notoria en los tltimos anos, sobre todo
en el medio hospitalario.

3. La técnica operatoria que se uti-
lizé en el 98% de los casos, fue la lla-
mada “segmentaria transperitoneal arci-
forme”.

4. La incidencia de mortalidad ma-
terna relacionada con la operacion cesa-
rea se aprecia notoriamente baja, te-
niendo en cuenta nuestro medio hospi-
talario.

5. El absceso parietal es la complica-
cién postoperatoria mas frecuente, tanto
en la institucion de caridad como en las
particulares, proporcionalmente.

6. La anestesia raquidea se aplico
con mas frecuencia en el medio hospi-
talario, aunque fue el procedimiento
anestésico mas comun en las tres ins-
tituciones.

7. La cesérea iterativa fue menos fre-
cuente en el hospital que en las clini-
cas.

8. En cuanto hace relacion a las indi-
caciones de la cesarea, llama la atencion
la poca ocurrencia de sufrimiento fetal
y de distocia cervical en la Clinica Da-
vid Restrepo. En cambio, con indicacién
de “cesdrea anterior” fueron muchas
las pacientes operadas.

9. La mortalidad fetal relacionada
con la operacién cesarea es notoriamen-
te alta en el medio hospitalario, aunque
disminuida respecto a anos anteriores.
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