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RESUMEN

Introduccién: La operacion cesarea es un fac-
tor de riesgo conocido, para la morbilidad ma-
terna, al tener en cuenta la agresion al orga-
nismo materno, por causa externa. Objetivo:
Caracterizar las puérperas cesareadas, que du-
rante el transoperatorio o en el puerperio re-
quieren algun proceder quirargico de urgencia.
Métodos: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en
los hospitales “Aleida Fernandez Chardiet” y
“Piti Fajardo”, provincia Mayabeque, de enero
del 2012 hasta diciembre del 2016. La mues-
tra estuvo constituida por 29 puérperas. Las
variables utilizadas fueron: edad, causas de la
cesarea, causas de sufrimiento fetal en la ce-
sarea y de distocia. Se utilizd estadistica des-
criptiva e inferencial, los datos se presentaron
en tablas y graficos. Resultados: Predominaron
las puérperas cesareadas con complicaciones
quirudrgicas en edades de 15-20 afios para un
31 %. Preponderd la cesdrea por sufrimiento
fetal en el 69 %. Prevalecieron como causas de
sufrimiento fetal en la cesarea, las materna,
por disminucion del intercambio feto-materno,
en la cual sobresalen la preeclampsia y el es-
tado de excesiva ansiedad, con un 34.5 %. Las
causas de distocia, de mayor incidencia fueron
el trabajo prolongado o detenido del parto y
la desproporcion céfalo-pélvica en un 10.3 %.
Predominé la complicacion en el puerperio in-
mediato, en el 55.2 %. Conclusiones: Requiere
un seguimiento diferenciado las gestantes ado-
lescentes, con antecedentes de preeclampsia,
excesiva ansiedad o temor; una cesdrea ante-
rior, trabajo de parto prolongado o retenido, o
desproporcion céfalo-pélvica; por posibilidad
de presentar complicaciones en el curso de la
cesarea o en el puerperio inmediato.

ABSTRACT

Introduction: Caesarean section is a known
risk factor for maternal morbidity, taking into
account the aggression to the maternal or-
ganism, due to external causes. Objective:
To characterize cesarean puerperal women,
who during the intraoperative period or in the
puerperium require some emergency surgical
procedure. Methods: An observational, des-
criptive, longitudinal and retrospective study
was carried out at the "Aleida Fernandez Char-
diet” and "Piti Fajardo™ hospitals, Mayabeque
province, from January 2012 to December
2016. The sample consisted of 29 postpartum
women. The variables used were: age, causes
of cesarean section, causes of fetal distress
in cesarean section and dystocia. Descriptive
and inferential statistics were used, the data
were presented in tables and graphs. Results:
There was a predominance of cesarean pos-
tpartum women with surgical complications at
ages 15-20 years for 31 %. Caesarean section
due to fetal distress predominated in 69%. The
maternal causes of fetal suffering in cesarean
section prevailed, due to a decrease in the fe-
tus-maternal exchange, in which preeclampsia
and the state of excessive anxiety stand out,
with 34.5 %. The causes of dystocia with the hi-
ghest incidence were prolonged or stopped la-
bor and cephalopelvic disproportion in 10.3 %.
Complications predominated in the immedia-
te postpartum period, in 55.2 %. Conclusions:
Adolescent pregnant women with a history of
preeclampsia, excessive anxiety or fear, a pre-
vious cesarean section, prolonged or delayed
labor, or cephalopelvic disproportion require
differentiated follow-up due to the possibility
of complications during the cesarean section
or in the immediate postpartum period.
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INTRODUCCION

Los aportes cientificos y tecnoldgicos que ocu-
rren en el siglo XX, permiten la introduccion de
técnicas quirdrgicas, con asepsia y anestesia,
confiables y con métodos sofisticados para la
deteccion temprana del sufrimiento fetal agu-
do y crdnico, esto es importante para el in-
cremento de la cesdrea que se observa en la
década de los anos 60, en todos los paises del
mundo.2

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) re-
comienda una tasa de cesareas de 15 %, por
encima de esta, no se ven mejorias en los re-
sultados materno-neonatales. La distribucidon
mundial de la tasa de cesareas es desigual y
oscila entre el déficit que es menos del 5 % v el
exceso, por encima de 30 %.23!

Desde mediados de la década de 1990, la tasa
de cesareas en Estados Unidos, ha aumentado
en mas de un 50 %. Entre 1996 y el 2007, su
porcentaje con relacion al nimero total de na-
cimientos del mismo periodo, aumenta en un
53 %, segun el estudio del Centro Nacional de
Estadisticas sobre la Salud. En el 2006, la ce-
sarea se convierte en la operacion quirdrgica
mas frecuente, practicada en los hospitales es-
tadounidenses.

En general, los partos por cesarea representan
cerca de una tercera parte de los nacimientos
en Estados Unidos. Aunque gran parte de la
atencion se ha centrado en mujeres que tienen
varias cesareas, investigadores®¢ del Instituto
Nacional de Salud, encuentran que cerca de
un tercio de las primiparas tienen a su hijo por
este método.

Este aumento en las cesareas no es explicable
por la realizacién de partos de alto riesgo, en
instituciones especiales, Cuba, Chile y Argenti-
na tienen un elevado indice de partos hospita-
larios que superan el 95 %. Se considera que
las cifras en otros paises de América Latina, son
mas elevadas en instituciones no publicas que
atienden a embarazadas que gozan de cober-
tura social y un mejor nivel socioeconémico.

La operacion de la cesarea es un factor de
riesgo conocido para la morbilidad materna,
al tener en cuenta la agresion que se le hace
al organismo materno por causa externa. Los
autores® que relacionan las cesareas, como
modo de nacimiento, con la morbilidad ma-
terna encuentran resultados significativos y
demuestran que el riesgo de la mujer por el
acto quirurgico y anestésico compromete mas
la vida de estas pacientes, asociado a sepsis y
hemorragia puerperal.

En Colombia, la hemorragia posparto es la se-
gunda causa de muerte materna, después de
los trastornos hipertensivos del embarazo,
aunque en el Departamento de Antioquia es la
primera causa de muerte en pacientes obsté-
tricas. En un estudio® entre 2006 y 2011, es la
primera causa de muerte en pacientes obsté-
tricas admitidas en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI).

Es la hemorragia obstétrica, la complicacion
mas frecuente, esta coincide con las principa-
les causas de morbilidad materna que ocurren
a nivel de pais, son las pérdidas masivas de san-
gre, seguidas por la enfermedad tromboem-
bdlica y la sepsis, en este orden de aparicion,
estas son las principales causas de histerecto-
mia puerperal 2 La frecuencia de hemorragia
asociada a la cesarea electiva es menor con
respecto a la cesarea de urgencia y el parto.22

El Dr. Eusebio Hernandez, general de la guerra
de 1868, es el primer médico cubano que rea-
liza la operacion de la cesarea. El 12 de agosto
de 1890, a las 4:30 h, le practica una operacion
de cesarea a su esposa, en la Cliniqgue D" Ac-
couchements, Baudelocque, en Paris. Esta re-
ferencia aparece en una carta enviada el 23 de
agosto de 1890, desde Paris, a su entrafiable
jefe y amigo, el generalisimo Maximo Gémez,
donde emocionado le cuenta los pormenores y
la forma de nacimiento de su hijo.

En Cuba, la primera operacién de cesarea se
practica en febrero de 1901, realizada por el Dr.
Enrique Fortun, en el hospital nUmero uno de
La Habana, en la actualidad, Hospital Docente
Clinico Quirurgico “General Calixto Garcia™.\X

Explicar el incremento de cesareas no es un
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asunto sencillo. Las investigaciones® han en-
contrado una serie de factores, en algunos ca-
sos relacionados entre si, como madres y be-
bés mas obesos, mujeres afiosas, asi como un
incremento en la cifra de gemelos.

En afios recientes, se ha generado preocupa-
cion, porque la operacion se realiza por otras
razones diferentes a la necesidad médica, por
ejemplo: a los criticos les preocupa que las ce-
sareas se realicen porque en cuanto a la eco-
nomia, dan mas utilidad al hospital o porque
una cesarea rapida es mas conveniente para
un obstetra que un largo parto vaginal. Se han
formado organizaciones para aumentar la con-
ciencia publica, sobre las cesareas y su inciden-
cia que crece de forma considerable.2!

El factor de riesgo mas habitual para la sepsis
obstétrica es la cesarea, la tasa de esta parece
estar en incremento en todo el mundo.

La incidencia de sepsis obstetricia es diferen-
te en paises desarrollados y subdesarrollados,
esta puede variar desde 0.96 hasta 7.04 por
1000 mujeres de edad entre 15 y 49 afos. Las
tasas de mortalidad estimadas oscilan desde
0.01 hasta 28.46 por 100 000 mujeres de entre
15y 49 afios. 611

Son multiples los factores que favorecen el de-
sarrollo de sepsis graves, en los casos de muer-
te materna, se destacan la obesidad y la dia-
betes como factores de riesgo independientes.
Otros factores de riesgo que se relacionan con
el desarrollo de sepsis durante el embarazo
son: cesarea, procedimientos invasivos, como
por ejemplo: amniocentesis, cerclaje cervical;
rotura prolongada de membranas, mas de cin-
co tactos vaginales durante la segunda fase del
parto; desgarros del canal, hemorragia pos-
parto; retencién de restos placentarios, inmu-
nodepresién; anemia, leucorrea; historia de
infeccién pélvica y por estreptococo grupo B,
infeccidn por Streptococcus pyogenes grupo A
en contactos cercanos, edad joven; raza negra
y los grupos étnicos minoritarios.*2

La mortalidad materna en Cuba, en el afio
2018, es de 43.8 y en el 2019 de 37.4 por cada
100 000 nacidos vivos, aunque disminuye, aun
es alta. Por provincias las mas afectadas son:
La Habana, Camagliey y Santiago de Cuba, con
siete defunciones cada una. La mayor afecta-
cion con una tasa de 101.3 por cada 100 000
nacidos vivos, se encuentra en la provincia de
Camagiliey. Mayabeque no reporta muerte ma-
terna.2

En la provincia Mayabeque, hay un alto indice

de cesareas, este proceder quirdrgico ha esta-
do asociado a una serie de complicacionesy en
la solubilidad quirurgica con frecuencia parti-
cipa un cirujano, se decide realizar este estu-
dio para caracterizar las puérperas cesareadas,
que durante el transoperatorio o en el puer-
perio requieren algun proceder quirurgico de
urgencia.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descripti-
vo, longitudinal y retrospectivo, con el propdsi-
to de caracterizar el motivo de las cesdreas en
las puérperas que presentaron cesarea compli-
cada y durante el transoperatorio o el puerpe-
rio requirieron de algun proceder quirurgico de
urgencia, atendidas en el Hospital General Do-
cente "Aleida Fernandez Chardiet™ y el Hospital
Docente Materno Infantil Comandante “Piti Fa-
jardo”, en el periodo de enero del 2012 hasta
diciembre del 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por
las 36 puérperas que hubo que realizarle ce-
sarea complicada, en el periodo estudiado. Se
seleccion6 a través de un muestreo no proba-
bilistico, intencional, por criterios una muestra
de 29 puérperas que se ajustaron a los criterios
de seleccién.

Criterios de inclusion.

Puérperas entre los dias primero y 42 después
del parto, mayores de 15 afios de edad; que in-
gresaron en los hospitales y periodos referidos;
gue se les cesarea y durante el transoperatorio
o en el puerperio requirieron algun otro proce-
der quirurgico de urgencia.

Criterios de exclusion:

Puérperas que fueron excluidas sus historias
clinicas por no aportar todos los datos necesa-
rios para la para la investigacion.

Las variables utilizadas fueron:

-Edad:15-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40.Cau-
sas de la cesarea. Distdcica, sufrimiento fetal,
presentacién pelviana, cesarea anterior.
-Causas de sufrimiento fetal en la cesarea. Cau-
sa materna, causas placentarias, causas umbili-
cales y causas fetales.

-Causas de la distocia. Trabajo de parto prolon-
gado o detenido, actividad uterina insuficien-
te, desproporciéon céfalo pélvica, mala actitud
fetal.

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial,
se utilizaron estadigrafos descriptivos, como: la
distribucién de la frecuencia absoluta, el por-
centaje, los datos se presentaron en forma de
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tablas y graficos.

Se utilizaron los datos de las historias clinicas
solo con fines cientificos y se garantizaron los
aspectos éticos al solicitar la autorizacién de
la Direccién del centro hospitalario en la rea-

lizacion de la investigacion, mantener el ano-
nimato cualquier dato de la historia clinica del
paciente y no plasmar en el estudio datos de
identidad personal, como nombre, iniciales, di-
reccion ni los nimeros que se hayan asignado
a sus historias clinicas.

RESULTADOS
El grupo de edades de las puérperas cesareadas con complicaciones quirudrgicas que predomino, fue el de
15-20 afios para un 31 %, entre los 26 y 40 afios de edad por quinquenios tuvieron la misma presentacion.

O = N W & T OO NN 00 W

15-20 21-25 26-30

31-35 36-40 4l1lymas

Grafico 1. Distribucidn por grupo de edades

Las causas de cesareas descritas que predominaron, fueron por sufrimiento fetal el 69 % y la distécicay la

cesarea anterior con un 31 %, tabla 1.

Tabla 1. Causas de la cesarea

Causas de la cesareas

Distdcica

Sufrimiento fetal

Presentacion pelviana

Cesarea anterior

FA %
9 31
20 69
2 6.9
9 31

Prevalecieron como causas de sufrimiento fetal en la cesarea, las materna, por disminucién del intercam-
bio feto-materno, dentro de la cual la preeclampsia y el estado de excesiva ansiedad, predominaron para

un 34.5 %, tabla 2.
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Tabla 2. Causas de sufrimiento fetal en la cesarea

Sufrimiento fetal FA %
Causa Causas que disminuyen el | Preeclampsia-eclampsia 10 34.5
materna intercambio feto-materno HTA cronica 5 53
Hipotensidn arterial aguda 2 6.9
Estado de excesiva ansiedad 10 345
o temor
Causas que disminuyen la | Shock 5 7.9
concentracion de oxigeno
Causas Enfermedades extrinsecas | Diabetes mellitus 2 6.9
placentarias Nefropatia 2 6.9
Causas Nudos verdaderos 1 2.6
umbilicales Circulares apretadas 1 2.6
Causas Anemia H Enfermedad hemolitica 1 2.6
fetales Dismadurez 1 2.6

Entre las causas de la distécia, tuvieron una mayor incidencia: el trabajo prolongado o detenido del

parto y la desproporcién céfalo pélvica en un 10.3 %, tabla 3.

Con relacién al tipo de puerperio, donde se complicd la puérpera cesareada, predominé el puer-
perio inmediato, en el 55.2 %, en el puerperio mediato un 31 % y en el puerperio tardio 13.8 %,

grafico 1.

Tabla 3. Causas de distocia

Causa Distécica FA %

Trabajo de parto prolongado o 3 10.3
detenido

Actividad uterina insuficiente 1 35
Desproporcion céfalo pélvica 3 10.3
Mala actitud fetal 2 6.9

9- 31%

BInmediato

BMediato

OTardio

Revista Electronica Medimay

Vol. 30, numero 4, Oct-Dic 2023

465



Caracterizacion de puérperas cesareadas con complicaciones quirurgicas

DISCUSION
Un estudio realizado en un Hospital General de
Peru encuentra que la edad de la mayoria de
las puérperas es de 19 y 35 afios de edad.®

Cuba, a pesar de disimiles problemas debido
al bloqueo impuesto por los Estados Unidos,
con el transcurso de los afios, ha alcanzado al-
tos niveles de salud publica en general, que se
comparan con indices de paises desarrollados.
En especial los alcanzados por el Programa de
Atencion Materno Infantil. El médico y enfer-
mera de la familia, en su accionar a diario rea-
lizan promocidn y prevencién de salud y logran
disminuir la morbilidad asociada a la puérpera,
al actuar y modificar los factores de riesgo de |a
gestante a través del control prenatal.

En lo referente al riesgo reproductivo en Cuba,
se fomenta y se insiste en la procreacion de la
mujer entre los 20 y 35 afios de edad, periodo
de mayor capacidad reproductiva y, ademas,
dirigido a proteger la salud materno infantil.24

El articulo®® "Comportamiento patoldgico del
puerperio”, refleja un predominio de puérpe-
ras con edades superiores a los 31 afios, se evi-
dencia que la posibilidad de tener la paciente
uno o mas factores de riesgo compliquen el
puerperio. En el mismo se hace referencia a
una investigacion de 5 031 puérperas, donde
el 59 % de ellas, tenian una edad superior a 20
afios (media y mediana de 22 afios), mientras
que el 41 % son adolescentes, con edades en-
tre 10 y 20 afios. En este estudio se encuen-
tra que el grupo de edades que prevalece es el
comprendido entre 15-20 afios resultado que
no coincide con bibliografias consultadas.

Un estudio® encuentra que el grupo de edad
mas frecuente fue entre 20 a 24 afios y la mitad
de la poblacidn estuvo entre los 22 a 33 afios.
Otros investigadorest® reportan un 50 % entre
22 y 28 anos.

Las adolescentes son susceptibles a las compli-
caciones del puerperio, pues es frecuente en
esta edad, la hipertensién inducida por emba-
razo con sus complicaciones graves, las hemo-
rragias posparto, ya sea por atonias uterinas,
desgarros y laceraciones del canal blando del
parto, sin menospreciar la sepsis ya sea por
via ascendente, por intervencionismos obsté-
tricos o por la necesidad de realizar cesareas.
Al tener dispensarizadas las adolescentes y en
especial las que presentan enfermedades aso-
ciadas, con adecuado control del riesgo pre-
concepcional, se evita el embarazo no desea-
do, la interrupcion precoz en su desarrollo, lo
que disminuye el riesgo para su salud y aumen-

ta su bienestar.2)

La inmadurez fisica coloca a la madre adoles-
cente en mayor riesgo para la morbilidad vy la
mortalidad, son mds probable de presentar
parto obstruido y prolongado, preeclampsia,
eclampsia, anemia y malnutricion en el mo-
mento de la concepcidn y se acompafian con
frecuencia de un retardo en el crecimiento in-
trauterino. Tienen ademas el doble de probabi-
lidad de morir en relacion con el parto, riesgo
que aumenta en cinco veces por debajo de los
15 afos de edad, ademads de exponer a su des-
cendencia a un alto riesgo de morir.22

En Cuba, alrededor del 40 % de los nacimientos
se producen por cesarea. Multiples causas han
contribuido a que las tasas aumenten el doble
en los ultimos quince afos. La indicacién de
cesarea, lleva aparejada un aumento del ries-
go de infecciones graves, como resultado de la
agresion que se le hace al organismo materno,
como consecuencia de una mayor manipula-
cion intrauterina, presencia de necrosis, hema-
tomas y material de sutura.22

El sufrimiento fetal como indicacién de cesa-
rea es un tema dificil de abordar, es ineludible,
en el momento actual, sefialar la realidad de-
mostrada, en los avances de la medicina fetal
o perinatal, estos disturbios metabdlicos respi-
ratorios pueden tener su origen hasta en del
80 al 90 %, en la etapa prenatal y en multiples
oportunidades durante el trabajo de parto.218

En el resultado neonatal se observan dafios
histicos irreversibles, como secuelas del inter-
cambio anormal materno-fetal que ocasiona
hipoxia, hipercapnia, hipoglicemia y acidosis,
varias semanas antes del parto. La aparicion de
contracciones, asociadas con los factores sefia-
lados, son las causas principales del sufrimien-
to fetal.l228

En esta investigacion los factores mas encon-
trados son: la preclamsia, eclampsia acompa-
fAado con una excesiva ansiedad y temor, segui-
da por la hipertension y el shock.

El parto distécico por cesarea, implica una serie
de complicaciones como una incidencia de in-
fecciones entre el 8 y 27 %, morbilidad de cinco
a diez veces mayor, mortalidad de dos a cuatro
veces mayor que en el parto normal. La disto-
cia es el diagnéstico aproximado del 30 % de
las indicaciones de la operacién de la cesarea.l!

Distocia es un término usado para el trabajo
de parto prolongado o detenido. Se caracteriza
por un progreso de la dilatacion en fase activa
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de la labor del parto, cuatro cm, inferior a un
cm por hora y un descenso de la presentacion
que evoluciona de forma lenta.X!

En Cuba, el diagndstico de cesarea anterior,
como indicacidon de cesarea en un estudio
realizado, aporta el 9 % del total de estas inter-
venciones. En 1916 Edwin Croning publica un
articulo titulado Conservation in obstetrics, en
la Eastern Medical Society of NewYork, donde
informa “brillantes resultado™ y sugiere “cesa-
rea una vez, cesarea siempre’”, que es seguido
por numerosos obstetras de diferentes paises.

En Cuba, se sigue este axioma, que se ha con-
vertido, en una costumbre en la que participan
las gestantes y los médicos. En la actualidad,
en todas partes del mundo, incluido los EE.
UU, existe oposicion a este rigido proceder y
se permite el parto transpelviano posterior a
la cesarea anterior, previo al cumplimiento de
condiciones estrictas.)

En el 4 % de los nacimientos, el feto se coloca
en situacién longitudinal con presentacion pel-
viana o podadlica. En la actualidad, cerca del 90
% de los nacimientos, con el feto en pelviana se
realiza por la cesarea.lX

Un autort hace referencia a la bibliografia que
propone este proceder, donde sefiala a pro-
posito de la cesarea planificada para el parto
en pelviana a término que “disminuyen las
muertes perinatales y neonatales, asi como la
morbilidad neonatal grave; pero a expensas de
cierto aumento de la morbilidad materna™. Los
paises en vias de desarrollo recomiendan la
cesarea electiva, después que haya fracasado
una version cefalica externa.

Diferentes resultados a los encontrados en
este estudio, revelan las investigaciones de
otros autores. Con relacién a la causa de la ce-
sarea, una investigacion, encuentra que la indi-
cacién mas frecuente es el meconio anteparto
con malas condiciones obstétricas en un 29.9
%. Otras causas frecuentes estan en el estado
fetal intranquilizante y la desproporcion céfa-
lo-pélvica 14.2 % de forma respectiva y la disto-
cia del trabajo de parto en el 8.7 %.&

Ademas, plantea que en Peru las principales
causas del proceder encontradas son el sufri-
miento fetal 13.9 %, la preeclampsia-eclampsia
12.1 %; la presentaciéon podalica 10.6 %, la ma-
crosomia fetal mayor de 4 500 gramos 10.3 %
y el oligohidramnios 9.2 %. En los Estados Uni-
dos, el 47.1 % se debe a distocias del trabajo de
parto, otro 27.1 % por sospecha de sufrimiento

fetal agudo y un 7.5 % por presentacion pelvia-
na.&

Otro autor® reporta que el 3 % tienen ruptu-
ra prolongada de membranas, 77.6 % asumen
entre 120 y 240 minutos de periodo expulsivo,
esto incluye la espera del turno operatorioy en
el 29.9 % la desproporcion céfalo pélvica.

En otra investigaciénZ se encuentra que
la cesdrea previa, es la mas frecuente
20.36 %, seguida de preeclampsia-eclampsia
19.91 %; restriccidon de crecimiento intrauteri-
no 11.57 %, desproporcion materno-fetal en
el 9.79 % y bienestar fetal no tranquilizador en
un 9.45 %.

Autores®® hace referencia en su estudio sobre
el perfil epidemiolégico y el perinatal de pa-
cientes con preeclampsia, realizado en el Hos-
pital "Enrique Cabrera” de La Habana, donde
se observa que el parto por cesdrea prevale-
ce en todos los grupos de esta. Tiene mayor
relevancia en el grupo de las pacientes con
esta anomalia agravada, en un 93.8 % frente a
56.7 % en lano agravaday 72.7 % en la sobrea-
fadida.

Los mismos autores, describen que en Espafia,
encuentran que el riesgo de pérdida del bien-
estar fetal es la indicacion mas frecuente para
la realizacion de la cesarea en 53.9 % de los
partos iniciados de forma espontdneay 35.7 %
de los inducidos, seguido de la no progresion
del partoen 25.7 %y 31.1 % y la desproporcion
céfalo pélvicaen el 20.4 %y 10.0 %, de manera
respectiva. El fallo de induccién contribuye al
23.2 % de los casos operados.t&

Se evidencia que existe disparidad en cuanto a
las principales indicaciones de cesarea. No obs-
tante, algunas de ellas se encuentran bien justi-
ficadas ante la presencia de una desproporcién
céfalo-pélvica, una progresién inadecuada del
trabajo de parto o un sufrimiento fetal agudo.
Otras, pueden distar de un pensamiento criti-
co; como es el caso del estado fetal intranquili-
zante o las malas condiciones obstétricas ante
una paciente con meconio anteparto, un oligo-
hidramnios o una preeclampsia agravada.l&

A criterio del autor, cada pais o region tiene sus
principales causas de cesarea, que difieren de
uno a otro, donde son multiples los factores
gue pueden incidir en la toma de decisidn en
realizar la misma. Influenciado ademas por la
forma en que se realice la cesdrea, ya sea de
urgencia o planificada. En este caso Cuba a tra-
vés del Programa de Atencion Materno Infantil
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tiene pautado sus indicaciones y en qué mo-
mento realizarla.

Con relacion al tipo de puerperio donde se
complica la puérpera cesareada, se corres-
ponde con la bibliografia consultada que
expresa ser mas frecuente en el puerperio
inmediato.1220

Que sea el puerperio inmediato, esta justifica-
do por una serie de complicaciones que pue-
den sucederle a la puérpera una vez realizada
la cesdrea. Y es la denominada hemorragia
puerperal, una de las complicaciones mds te-
midas que pueden surgir en el puerperio y que
con gran frecuencia se observa durante la cesa-
rea o en las primeras horas del puerperio. Que
ademas es responsable del 25 % de las muertes
maternas en todo el mundo. Las cesareas de
emergencia se asocian con casi tres veces mas
de hemorragia puerperal, en comparacién con

las cesareas electivas o con los partos vagina-
les.20

En Cuba, el parto esta reglado que sea en un
hospital ginecoobstétrico y por consiguiente
muchas complicaciones de indole quirdrgico
son tratadas en dicha institucion, por la emer-
gencia que constituyen; sin ser derivadas a un
hospital quirurgico general. Solo es participe el
cirujano, cuando la complejidad del proceder
que haya que realizarle a la puérpera requiere
de este, junto al ginecobstetra o son complica-
ciones de indole quirurgico posteriores a este
periodo o cuando aparecen de forma secun-
daria a dicha emergencia y para ese entonce-
sestan en la UCI, donde para su evaluacién y
control esta la presencia de un cirujano, en el
grupo multidisciplinario que atiende a la puér-
pera.

Se concluye que requiere un seguimiento dife-
renciado las gestantes adolescentes, que ten-
gan antecedentes de preeclampsia, estado de
excesiva ansiedad o temor; una cesarea ante-
rior, trabajo de parto prolongado o retenido,
o desproporcién céfalopélvica; por posibilidad
de presentar complicaciones en el curso de la
cesarea o en el puerperio inmediato.
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