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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el descenso de la hemoglobina luego de la
operacion cesarea electiva y no electiva sin incidentes en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el

periodo entre Enero a Diciembre del 2015.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, de cohortes retrospectivas, que evalué 1078 gestantes
distribuidas en dos grupos, Grupo |: 210 gestantes que tuvieron
cesarea electiva y Grupo Il: 868 gestantes que tuvieron cesarea no

electiva sin incidentes.

RESULTADOS: La edad promedio en las gestantes del grupo | vy II
fueron 27,86 + 6,81 y 26,66 = 8,34 afos respectivamente; su paridad
promedio fue 2,75+ 1,50y 2,35+ 1,48  hijos respectivamente. El
IMC pre-gestacional fue de 27,05 + 588 y 25,85 + 4,55 kg/m?
respectivamente. Las indicaciones quirargicas que predominaron fue
la desproporcién cefalopélvica, seguida por el trabajo de parto
prolongado. Los niveles de hemoglobina antes de la operacion
ceséarea en los grupos | y Il fueron 11,58 £+ 1,03y 11,68 + 1,16 g/dL; y
después de la operacion los niveles fueron en los grupos | y 11 10,30
+0,10y 9,96 + 1,16; los descensos de hemoglobina en ambos grupos
fueron 1,28 £+ 0,35y 1,72 £ 0,69.

CONCLUSIONES: Las mujeres que fueron a cesarea no electiva sin
incidentes tuvieron significativamente mayor descenso en sus niveles
de hemoglobina, con respecto a las mujeres que tuvieron cesarea

electiva.

PALABRAS CLAVES: cesarea electiva, cesarea electiva sin

incidentes, descenso de hemoglobina.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the decrease in hemoglobin after elective
and non-elective Caesarean section without incident in pregnant
women treated at the Hospital Regional de Trujillo during the period

January to December 2015.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational,
analytical, retrospective cohort study, which evaluated 1078 pregnant
women divided into two groups, Group I: 210 pregnhant women who
had elective C and Group Il: 868 pregnant women who had no elective

caesarean section without incident.

RESULTS: The average age of pregnant women in group | and Il were
27.86 £ 6.81 and 26.66 + 8.34 years, respectively; its average parity
was 2.75 + 1.50 and 2.35 + 1.48 children respectively. Prepregnancy
BMI was 27.05 £+ 5.88 and 25.85 + 4.55 kg / m2 respectively. Surgical
indications that prevailed was cephalopelvic disproportion, followed by
prolonged labor. Hemoglobin levels before caesarean section in
groups | and Il were 11.58 + 1.03 and 11.68 = 1.16 g/ dl; and after the
operation levels were in groups | and 11 10.30 £ 0.10 and 9.96 * 1.16;
decreases in hemoglobin in both groups were 1.28 £ 0.35 and 1.72 *
0.69.

CONCLUSIONS: The women who were not elective Caesarean
section uneventfully had significantly greater decrease in hemoglobin

levels, compared to women who had elective cesarean section.

KEYWORDS: elective cesarean section, elective caesarean section

without incident, decreased hemoglobin.



l. INTRODUCCION

El parto por cesarea se ha convertido en el procedimiento
quirdrgico mayor mas frecuente en muchas partes del mundo .
Aproximadamente un tercio de los nacimientos en los Estados Unidos
son a través de operacion cesarea (OC) @. La tasa de OC ha
aumentado drasticamente desde la década de 1990, alcanzando un
pico de 32,9% en 2009. El aumento se puede ver entre las mujeres
de todas las edades y razas / etnias, en todas las regiones, y en todas
las edades gestacionales. La tasa de OC primaria ha aumentado del
14,5% en 1996 al 23,4% en 2007y la tendencia es que estas cifras

continlien esta trayectoria ascendente en el futuro cercano @ @),

La operacion cesarea no esta exenta de complicaciones,
pueden aparecer varias condiciones dentro de la morbilidad asociada
a esta cirugia ©®), dentro de ellas tenemos a complicaciones
anestésicas ©), quirlrgicas (dehiscencia de la histerotomia, lesiones
vasculares, lesiones en el tracto urinario, lesién del intestino) ),
infecciosas (endometritis, infeccion de la herida quirargica,
tromboflebitis séptica pélvica, etc.) ®, tromboembdlicas y una de las

temidas, la hemorragia postparto .



La hemorragia es una de las complicaciones mas comunes
durante y después de la operacion ceséarea, y puede ser un evento
que amenaza la vida 9 (1, Sin embargo, el riesgo de transfusion
sanguinea asociada a la OC resultd ser relativamente baja, con
aproximadamente el 1,3% y el 3,2% en cesarea electiva después del

parto por cesarea previa y OC primaria, respectivamente (12) (13),

Mientras que el monitoreo de la hemoglobina, entre otras
medidas hemodinamicas, parece trivial en casos de hemorragia
excesiva intraoperatoria evidente, sin embargo, su rol tras una OC
aparentemente sin incidentes es desconocida, ya que los datos
relativos a la disminucion prevista de la hemoglobina después de la
OC en este contexto es escasa, Yy en los reportados existe informacion

controversial (14 (15) (16)

Ashwal E et al, se propusieron evaluar el descenso de
hemoglobina luego de una operacion cesarea electiva y de
emergencia sin complicaciones, definida como aquella que tuvo un
sangrado < 1000 cc; para ello realizaron un estudio de cohorte
retrospectiva, encontrando que 954 gestantes tuvieron cesarea no
electiva (34,5%) y 1813 (65,5%) electiva. ElI descenso de la
hemoglobina fue mayor en el grupo no electivo (1,5 = 1,3 frente a 1,0
+1,2g/dL, p<0,001). Esto también se observé en los pacientes

nuliparas, asi como en aquellos subgrupos de cesareas previas
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simples. La tasa de descenso de Hb =3 g/ dl y la tasa de Hb post-CS
<7 g/ dl fueron mayores en el grupo no electivo (8,9% frente a 3,1%,
p <0,001y el 2,3% frente a 0,4%, p = 0,001, respectivamente). En el
analisis multivariado, la cesarea no electiva fue encontrada estar
significativamente asociada con un descenso de Hb = 3 g/ dL después
de la cirugia (ORa = 2,10, IC 95% = 1,36 - 3,23, p = 0,001) y la
necesidad de transfusion de productos sanguineos (ORa = 2,24, IC
95% = 1,04 - 4,83, p = 0,03); concluyendo que la ceséarea no electiva
estuvo asociada con un riesgo elevado de descenso de Hb y
transfusion de productos sanguineos, incluso en cirugias sin aparente

presencia de complicaciones 7).

Api O et al, determinaron la utilidad clinica del test de
hemoglobina postoperatoria después de una operacion cesarea, no
planificada, sin complicaciones en mujeres de bajo riesgo sin signos
o sintomas de anemia e identificar posibles factores de riesgo para
hemorragia. En un estudio retrospectivo que realizaron evaluando 743
mujeres que fueron a cesarea; entre estas, 421 (56,6%) tuvieron
cirugias no planificadas y sin incidentes realizados en mujeres de bajo
riesgo, sin signos o sintomas postoperatorios para la anemia. La
hemoglobina media preoperatoria de las mujeres asintomaticas de
bajo riesgo fue 11,7 +/- 1,99 g / dL, mientras que fue de 11,24 +/- 1,99
g / dL, después de la intervencion (p < 0,001). En 72% de las
pacientes, no hubo un descenso en las concentraciones de

hemoglobina, mientras que 24,5% experimentd un incremento y 3,5%

11



no mostroé ningun cambio, después de la operacion. S6lo una mujer
experimentd una caida de mas del 30% en la concentracién de
hemoglobina, sin signos de inestabilidad hemodinamica o sintomas
de anemia y sin ningun tipo de transfusion. Nuestros hallazgos
sugieren que el examen de hemoglobina rutinaria después de una
cesarea en estas condiciones no cambia el manejo postoperatorio ni
determina en las pacientes el requerimiento de transfusiones

sanguineas (9,

Butwick A et al, evaluaron un dispositivo de medida en
tiempo real y no invasivo de cambios agudos en la hemoglobina
materna durante el periodo periparto en una poblacién de
embarazadas sometidas a cesarea (CS). Estudiaron a 50 pacientes,
encontrando que para la comparacion entre la SpHb (Hb maximo no
invasiva) y la Hb de laboratorio, la SpHb mostré un sesgo positivo
significativo en la linea base {1,22 g dL (-1) [IC 95% (IC): 0,89 a 1,54]}
y alas 24 h post-CS [1,36 g dL (-1) (IC 95%: 1,04 a 1,68)]. El sesgo
inmediatamente post-CS fue de 0,14 g dL (-1) (IC 95%: -0,18 a 0,46).
Los limites de acuerdo al inicio del estudio, inmediatamente después
de la CS, y alas 24 h post-CS fueron: -0,9y 3,33, -2,35y 2,56 y -0,55
y 3,27 g dl (-1), respectivamente. La disminucion media de SpHb
desde el inicio hasta 48 horas después de la CS fue ~ 1 g dI (-1),
concluyendo que este dispositivo puede limitar su utilidad clinica para
evaluar la concentracién de Hb en pacientes programadas a cesarea

electiva 19,

12



JUSTIFICACION:

Como se ha podido observar, el sangrado en el contexto
de la operacion cesarea, sin llegar a configurar hemorragia postparto,
es una condicion frecuente y el monitoreo con los examenes de
laboratorio se realizan en todas las pacientes, sobre todo la
Hemoglobina, sin embargo; el descenso de la hemoglobina luego de
la cirugia, no es trascendente segun los autores y no predice la
necesidad de transfusiones sanguineas; de ahi que el conocimiento
de la disminucién de la hemoglobina que se esperaba tras la
operacion cesarea electiva y no electiva sin incidentes puede ayudar

a determinar el posterior manejo de las pacientes post-cesareadas.
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1. PLAN DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢ Es mayor el descenso de la Hb en gestantes luego de una ceséarea
no electiva sin incidentes que el descenso de la Hb en gestantes luego
de una cesarea electiva sin incidentes en el Hospital Regional

Docente de Trujillo?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el descenso de la hemoglobina luego de la operacion
cesarea electiva y no electiva sin incidentes en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los niveles de hemoglobina antes y después en las
gestantes programadas a operacién cesarea electiva sin

incidentes.

14



e Determinar los niveles de hemoglobina antes y después en las
gestantes programadas a operacion cesarea no electiva sin

incidentes.

e Comparar los niveles de hemoglobina antes y después en las
gestantes programadas a operacion cesarea electiva y no electiva

sin incidentes.

HIPOTESIS

Ho: En gestantes que son programadas a cesarea no electiva sin
incidentes el descenso de los niveles de hemoglobina después de la
operacion cesarea es menor en comparacion a las gestantes que son
programadas a cesarea electiva sin incidentes en el Hospital Regional

Docente de Trujillo.

H1: En gestantes que son programadas a cesarea no electiva sin
incidentes el descenso de los niveles de hemoglobina después de la
operacion cesarea es mayor en comparacion con las gestantes que
son programadas a cesarea electiva sin incidentes en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.
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.  MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES Y METODOS

POBLACION DIANA O UNIVERSO:

La poblacion en estudio estuvo constituida por cada una de las
gestantes que tuvieron su parto por cesarea electiva y no electiva
sin incidentes en el periodo de estudio comprendido entre Enero a
Diciembre del 2015 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional Docente de Truijillo.

POBLACION DE ESTUDIO:

Estuvo constituida por la poblacién diana mas las que cumplieron

con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION:

Grupo 1:

Estuvo constituida por cada una de las gestantes que tuvieron su

parto por cesarea electiva sin incidentes en el periodo de estudio

comprendido entre Enero a Diciembre del 2015 en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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Criterios de Inclusién:

Gestantes a término
Embarazo unico

Cesarea electiva.

A

Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusién:

Gestantes con las siguientes complicaciones: desérdenes de la

coagulacion materna, placenta previa.

Criterios de Separacion:

Histerectomia en la cesarea.

Grupo 2:

Estuvo constituida por cada una de las gestantes que tuvieron su
parto por cesarea no electiva sin incidentes en el periodo de estudio
comprendido entre Enero a Diciembre del 2015 en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo.
Criterios de Inclusion

Gestantes a término

Embarazo unico

Cesarea no electiva, indicada durante la labor del parto.

w0 NP

Historias clinicas completas.

17



Criterios de Exclusion

Gestantes con las siguientes complicaciones: desordenes de la
coagulacion materna, placenta previa, desprendimiento prematuro
de la placenta.

Criterios de Separacion:

Histerectomia en la ceséarea.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREO:

Unidad de Andlisis

La unidad de analisis lo constituyé cada una de las gestantes que
tuvieron su parto por cesarea electiva y no electiva sin incidentes
en el periodo de estudio comprendido entre Enero a Diciembre del
2015 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Docente de Trujillo.

Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo lo constituyeron las Historias Clinicas

Perinatales.

18



TAMANO MUESTRAL:

Se trabajé con la base de datos del sistema informatico perinatal
dentro del periodo de estudio comprendido entre Enero a Diciembre

del 2015, es decir la muestra fue la poblacién (estudio censal).

DISENO DEL ESTUDIO:

Disefo especifico
Este estudio corresponde a un disefio observacional, analitico, de

cohortes retrospectivas.

NR Gl O1
G2 02

NR: No aleatoriedad

G1l: Gestantes que tuvieron una cesarea electiva.

G2: Gestantes que tuvieron una cesarea no electiva sin
incidentes.

O1y O2: Niveles de Hb antes y después de cesarea.

19



Poblacion
de
gestantes

Cesarea
—— electiva.

L Cesareano
electiva.

Hb antes de

cesarea

Hb después de
cesarea

Hb antes de
cesarea

Hb después de
cesarea
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Variables de estudio:

VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE

MEDICION
Tipo de cesérea Categorica Nominal Cesarea Electiva
No Electiva
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
Niveles De Hb Cuantitativa - De razén Hemoglobina Antes/
Continua (Gr/dI) Después de
la cst
COVARIABLES
VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
Edad materna Numérica — De razon Historia Clinica AfRos
Discontinua
Paridad Numeérica — De razon Historia Clinica  Primipara
Discontinua Multipara
IMC Pre Numeérica — De razén Historia Clinica Kg/m?
gestacional Continua
Edad gestacional SNl =8 De razon Historia Clinica  Semanas
Discontinua
Pre-eclampsia Categorica Nominal Historia Clinica Si/No
Diabetes Categorica Nominal Historia Clinica Si/No
Gestacional
Indicacion de Categorica Nominal Historia Clinica SFA,
Cesarea DCP, etc

DEFINICIONES OPERACIONALES:

OPERACION CESAREA ELECTIVA Y NO ELECTIVA SIN
INCIDENTES @7

La operacion cesarea electiva sin incidentes es definida como
la cesérea que se produjo antes del inicio del trabajo (es decir,
contraccion dolorosa independientemente de la dilatacién cervical
o la dilatacion cervical > 2 cm con la contraccion uterina,
independientemente de la intensidad de la contraccion) o antes de

la rotura de membranas.



La operacion cesarea no electiva sin incidentes se defini6 como
la cesarea cuyo sangrado intraoperatorio fue clinicamente
documentada por los cirujanos ser inferior a 1000 cc o no fue

catalogada como hemorragia postparto en la historia clinica.

. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Ingresaron al estudio las gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, que hayan acudido al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2015 a

Diciembre del 2015 para su parto que termind en cesarea.

1. Se reviso6 la base de datos del Sistema Informatico Perinatal
del servicio de Ginecologia y obstetricia del HRDT dentro del

periodo de estudio.

2. Se seleccion6 todas aquellas gestantes que hayan tenido su
parto por cesarea, sea esta electiva o no electiva sin incidentes

en el HRDT, durante el estudio, la cual fue la poblacion.

3. De la poblacién se conformaron los grupos en funcion al tipo de

cesarea (electiva o no electiva).
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4. De cada grupo se busco el resultado principal, es decir los

niveles de Hb antes y después de la cesarea.

5. Los datos relevantes para el estudio se colocaron en una hoja
de recoleccion de datos previamente disefiada para tal fin en el
programa EXCEL, de donde se hizo la validacion de la base de

datos (ANEXO 1).

6. La base de datos respectiva se llevo al programa estadistico

SPSS V. 22 para proceder a realizar el analisis respectivo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes hojas de recoleccion de datos fueron procesados

utilizando el paquete estadistico SPSS V 22.0.

Estadistica Descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media,
y en las medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango.

También se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias.

23



Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X?), Test exacto de Fisher para variables categoéricas y la prueba t
de student para variables cuantitativas, las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse era

menor al 5% (p < 0.05).

ASPECTOS ETICOS:

El estudio cont6 con el permiso del Comité de Investigacion y Etica

del Hospital Regional Docente de Truijillo.
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IV. RESULTADOS

Poblacién de estudio: El presente trabajo estuvo constituido por
1078 gestantes, atendidas en el Servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo que fueron
atendidos durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero del
2015 al 31 de Diciembre del 2015, las cuales fueron distribuidas
en dos grupos: Grupo I: 210 gestantes que tuvieron cesarea
electiva y Grupo Il: 868 gestantes que tuvieron cesarea no electiva

sin incidentes, todas ellas atendidas durante.

Distribucion de gestantes segun caracteristicas demograficas
y obstétricas en el hospital regional docente de Trujillo enero

—diciembre 2015. (tablal)

o0 Laedad promedio de las gestantes programadas a cesarea
no electiva sin incidentes y ceséarea electiva sin incidentes

fue 26,66 + 8,34 y 27,86 £ 6,81 afos respectivamente.

0 La paridad de las gestantes programadas a cesarea no

electiva sin incidentes y ceséarea electiva in incidentes fue

de 2,35+ 1,48y 2,75 + 1,50 hijos respectivamente.

25



EL IMC Pre gestacional de las gestantes programadas a
cesarea no electiva sin incidentes y cesarea electiva sin
incidentes fue de 25,85 + 4,55 y 27,05 + 5,88 kg/m?

respectivamente.

La ganancia de peso gestacional de las gestantes
programadas a cesarea no electiva sin incidentes y cesarea
electiva sin incidentes fue de 11,30 + 3,48 y 10,96 +3,21 Kg

respectivamente.

La pre eclampsia (Si/T) de las gestantes programadas a
cesarea no electiva sin incidentes y cesarea electiva sin
incidentes fue de 129 (14,86%) y 2 (0,95%)

respectivamente.

La Diabetes Gestacional (Si/T) de las gestantes
programadas a cesarea no electiva sin incidentes y cesarea
electiva sin incidentes fue de 5 (0,58%) y 2 (0,95%)

respectivamente.

La edad gestacional de las gestantes programadas a
cesarea no electiva sin incidentes y cesarea electiva sin
incidentes fue de 39,04 + 1,33 y 38,96 £+ 1,17 semanas

respectivamente.
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o Entonces en la tabla 1 se encontr6 que la edad materna, la
ganancia de peso gestacional, diabetes gestacional y edad
gestacional resultaron con diferencias segun los grupos de
estudio no significativas, mientras que la paridad, el IMC
pregestacional y la pre eclampsia resultaron con diferencias

estadisticamente significativas segun el tipo de cesérea.

e Distribucién de gestantes segun indicaciones quirurgicas y
tipo de cesarea en el hospital regional docente de Trujillo

enero — diciembre 2015. (Grafico 1)

o Dentro de las indicaciones quirargicas para la cesarea se
encontraron el sufrimiento fetal agudo, la desproporcion
cefalopélvica, la cesarea previa, la pre eclampsia severa, el
trabajo de parto prolongado, Oligohidramnios, presentacion

no cefalica, otros.

o En la Grafica 1 que muestra las indicaciones quirargicas
que se tuvo en la poblacién estudiada podemos observar
que la indicacion que predomin6é fue la desproporcion
cefalopélvica, seguida por el trabajo de parto prolongado
para la cesarea no electiva sin incidentes y la cesarea
previa y la desproporcion cefalopélvica para la cesarea

electiva sin incidentes.
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e Distribucidén de gestantes segun cambios en la hemoglobina
segun tipo de cesarea en el hospital regional docente de

Trujillo enero — diciembre 2015 (tabla 2)

o Esta tabla 2 se muestra los valores de hemoglobina antes
y después de la cesarea no electiva sin incidentes 11,68 +
1,16 y 9,96 £ 1,16 respectivamente y los valores de
hemoglobina antes y después de la cesarea electiva sin
incidentes 11,58 + 1,03 y 10,30 = 0,10, observandose lo

siguiente:

o Los niveles de hemoglobina antes de la operacion cesarea
fueron similares en ambos grupos de estudio, sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas.

o Los niveles de hemoglobina después de la operacion
cesarea variaron significativamente en ambos grupos,
teniendo niveles mas bajos las gestantes que fueron

operadas de cesarea no electiva sin incidentes.

o El descenso de la hemoglobina en la cesarea no electiva
sin incidentes (1,72 £ 0,69) fue significativamente mayor
que el descenso de la hemoglobina en la cesarea electiva

sin incidentes (1,28 * 0,35).
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Variaciones del descenso de la hemoglobina segun tipo de
cesarea hospital regional docente de Trujillo enero -

diciembre 2015 (grafico 2)

o En el grafico 2 podemos observar las variaciones del
descenso de la hemoglobina segun los grupos de estudio,
observandose que las gestantes que tuvieron cesarea no
electiva sin incidentes tuvieron una mayor variacion que las

gestantes operadas de cesarea electiva.
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TABLA 1

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO - DICIEMBRE 2015

GRUPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Y CESAREA NO p
OBSTETRICAS SN CESAREA ELECTIVA
INCIDENTES (868) ()
EDAD 26,66 + 8,34 27,86 + 6,81 > 0,05
PARIDAD 2,35 + 1,48 2,75 + 1,50 < 0,001
IMC PREGESTACIONAL 25,85 + 4,55 27,05 + 5,88 <0,01
GANANCIA
o 11,30 + 3,48 10,96 +3,21 > 0,05
PREECLAMPSIA (Si/T) 129 (14,86%) 2 (0,95%) < 0,001
DIABETES . .
GESTACIONAL (SilT) 9 ((025) 2 (0,95%) > 0,05
EDAD GESTACIONAL 39,04 + 1,33 38,96 + 1,17 > 0,05

* =t student; ** = x2

Esta tabla muestra las caracteristicas demogréaficas y obstétricas de las gestantes operadas de cesarea, se

encontr6 lo siguiente:

La edad materna, la ganancia gestacional, diabetes gestacional y edad gestacional resultaron con

diferencias segln los grupos de estudio no significativas.

La paridad, el IMC pregestacional y la pre eclampsia resultaron con diferencias estadisticamente

significativas segun el tipo de cesarea.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN INDICACIONES QUIRURGICAS Y
TIPO DE CESAREA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO — DICIEMBRE 2015
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SFA — Sufrimiento Fetal Agudo D
DCP — Desproporcion Cefalopélvica \(90
CP — Cesarea Previa o’

PS — Pre Eclampsia Severa

TPP — Trabajo de Parto Prolongado B CESAREA ELECTIVA  m CESAREA NO ELECTIVA SIN INCIDENTES
PNC — Presentacion No Cefalica

Este grafico muestra las indicaciones quirdrgicas que se tuvo en la poblacion estudiada, observandose que
la indicacién que predominé fue la desproporcion cefalopélvica, seguida por el trabajo de parto
prolongado.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN CAMBIOS EN LA HEMOGLOBINA

SEGUN TIPO DE CESAREA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO - DICIEMBRE 2015

GRUPO DE ESTUDIO

CAMBIOS EN LA HB gfsgﬁ\sﬁ gjl(l)\l CESARE(,;\lISI)_ECTIVA
INCIDENTES (868)
HB ANTES 11,68 £ 1,16 11,58 + 1,03
HB DESPUES 9,96 £ 1,16 10,30 £ 0,10
DESCENSO HB 1,72 + 0,69 1,28 + 0,35

t student

> 0,05
< 0,001

< 0,001

Esta tabla muestra los valores de hemoglobina antes y después de la cesarea, observandose lo siguiente:

- Los niveles de hemoglobina antes de la operacion cesarea fueron similares en ambos grupos de

estudio, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas.

- Los niveles de hemoglobina después de la operacion cesarea variaron significativamente en ambos

grupos, teniendo niveles mas bajos las gestantes que fueron operadas de cesarea no electiva sin

incidentes.

- El descenso de la hemoglobina fue significativamente mayor en el grupo de la operacién cesarea no

electiva sin incidentes.
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GRAFICO 2

VARIACIONES DEL DESCENSO DE LA HEMOGLOBINA SEGUN TIPO DE

CESAREA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

ENERO - DICIEMBRE 2015
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Grupo 1: Cesarea electiva
Grupo 2: Cesarea no electiva sin incidentes

Este grafico muestra las variaciones del descenso de la hemoglobina segun los grupos de estudio,
observandose que las gestantes que tuvieron cesarea no electiva sin incidentes tuvieron una mayor

variacion que las gestantes operadas de cesarea electiva.
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V. DISCUSION

Las tasas de operacién cesarea (OC) han ido en aumento
en todo el mundo. La preocupacion internacional por dichos aumentos
han llevado a la Organizacion Mundial de la Salud a sugerir que las
tasas de cesarea no deben superar el 15%, con algunas evidencias
gue indican que las tasas de ceséarea por encima del 15% no estan
asociados con una reduccién adicional de la morbimortalidad materna
y neonatal @9, La decision de realizar una OC primaria tiene
importantes implicaciones para la morbilidad materna en el embarazo
actual y el tipo de parto y la morbilidad materna en embarazos
posteriores. Las tasas de operacion cesarea (CS) han aumentado en
paises con ingresos altos y medios en la Gltima década, con tasas en
los EE.UU. y el Reino Unido que van por encima del 50%, del mismo
modo, la tasa de cesareas en Australia aumenté del 23,3% en el afio

2000 a 32,3% en el afio 2011 @1 (22),

La hemorragia todavia sigue siendo reportada como una
de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna. La
pérdida de sangre mayor de 500 cc después del parto vaginal y 1000
cc después de una cesarea (CS) tradicionalmente se ha aceptado
como hemorragia postparto 23, El hematocrito rutinario y la medida
de hemoglobina luego de una cesarea son una de las pruebas mas

comunes de los cuidados postoperatorios; puesto que la estimacion
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intraoperatoria de la pérdida de sangre parece ser compleja y
engafosa, ya que se ve afectada por la cantidad de liquido amniotico

y de sangre de la placenta 24,

Bodur et al ?¥, evaluaron a gestantes de bajo riesgo
llevadas a ceséarea sin complicaciones, en su muestra de 281 mujeres
la edad promedio fue 29,93 £ 3,41 afos, la paridad 1,72 £ 0,69 hijos,
la edad gestacional al momento del parto fue 38,51 + 0,69, el IMC
pregestacional 28,25 + 4,15 kg/m?; estas caracteristicas demogréficas
y obstétricas son similares a nuestros hallazgos, lo que permite que
sus conclusiones relacionadas a la anemia y el descenso de
hemoglobina sean comparables con nuestros resultados; similares

hallazgos se dan con otros autores.

Como se observd previamente, la tasa de operaciones
cesarea se ha incrementado en muchos hospitales y la hemorragia
asociada sin llegar a ser considerada hemorragia postparto, es una
condicion asociada, en este contexto, dimensionar cuanto es esta
pérdida, es importante, una manera de objetivarla es con el descenso
de la hemoglobina segun el tipo de cesarea, Ashwal et al "), evalué
dos tipos de cesarea (electiva y no electiva sin incidentes),
encontrando que la disminucion de la hemoglobina fue mayor en el
grupo no electivo (1,5+1,3vs 1,0+ 1,2 g/ dl, p <0,001); realizaron

un analisis multivariado, encontrando que la cesarea no electiva se
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asociod significativamente con la disminucion de la Hb = 3 g / dl
después de la cirugia (ORa = 2,10, IC del 95%: 1,36 a 3,23; p =0,001);
Bodur et al ?¥, evaluaron a gestantes que tuvieron cesarea electiva
sin complicaciones en relacion al descenso de la hemoglobina en este
contexto, encontrando que los valores de hemoglobina preoperatorios
y postoperatorios promedio se detectaron como 12,09 + 0,18 g/dl y
10,72 = 1,39 g/dl, respectivamente. La disminucibn media de
hemoglobina fue de 1,36 + 1,06 g/dl. La disminucién observada en los
valores de hemoglobina fue de menos de 10% en 34,4% de las
pacientes y no encontraron criterios para considerar a ninguna como
hemorragia postparto; Api et al 8, evaluaron a mujeres que tuvieron
cesarea electiva sin incidentes, encontrando que la hemoglobina
preoperatoria media de las mujeres asintomaticas de bajo riesgo fue
de 11,7 £ 1,99 g/dl, mientras que fue de 11,24 £1,99 g/dl, después de
la intervencién (p < 0,001). En 72% de los pacientes, no hubo un
descenso en las concentraciones de hemoglobina, mientras que
24,5% experimentd un aumento y 3,5% no mostrdé ningn cambio,

después de la operacion.

Como se puede observar, los cambios en los niveles de
hemoglobina después de una operacidn cesarea, ya sea electiva o no
electiva sin incidentes, no llega a ser significativa y no configura
hemorragia postparto; de tal manera que las medidas de hemoglobina
junto a variables clinicas ayudan a determinar si hay requerimiento de
transfusiones.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las mujeres que fueron a cesarea no electiva sin incidentes
tuvieron significativamente mayor descenso en sus niveles de
hemoglobina, con respecto a las mujeres que tuvieron cesarea

electiva.

2. No se apreciaron diferencias significativas en relacién a la edad
materna, la ganancia de peso gestacional, diabetes gestacional y

edad gestacional.

3. La paridad, el IMC pregestacional y la pre eclampsia resultaron
con diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de

cesarea.
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VII. RECOMENDACIONES

La operacion cesarea ya sea electiva o no electiva sin incidentes se
ha incrementado; la hemorragia esta presente, sin embargo que tanto
cambio esta produce en los niveles de hemoglobina que permita
tomar decisiones de transfusiones o monitoreo, se desconocia; este
estudio demuestra que hubo cambios significativos entre estas dos
muestras y que a pesar de tener mujeres que van a cesarea no
electiva sin incidentes, el descenso de hemoglobina es significativo,
por lo que recomendamos medirlo y asociarlo a otras medidas o

variables clinicas.

Seqguir investigando el contexto de cesareas y hemorragias

asociadas.
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IX.  ANEXO

ANEXO N° 1

DESCENSO DE LA HEMOGLOBINA MATERNA LUEGO DE UNA

OPERACION CESAREA ELECTIVA Y NO ELECTIVA SIN INCIDENTES EN

EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo:
GRUPO |
GRUPO I

NN
N N’

Edad materna: ...... anos
Paridad: ............

Edad gestacional al momento del parto: ....... semanas
Pre eclampsia (si) (no)

Diabetes gestacional (si) (no)

© N o g &~ w D PE

Indicacién para ceséarea

- Sufrimiento fetal agudo

- Desproporcion cefalopélvica
- Cesarea previa

- Pre eclampsia severa

- TDP Prolongado

- Oligohidramnios

- Presentacion no cefalica

- Otro

AN AN AN AN AN N N/
N N’ N N N N N N

9. Nivelde Hb antesde lacesarea: ........cooeoeeiiiiiiiiiiiian..

10.Nivel de Hb después de lacesarea: ............covvveeeneennnnnnns
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